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I. 

üeber  einen  Epignathus. 

VUD 

C.  Hecker. 

Mit  einer  Abbildnn^. 

Am  9.  Januar  1864  kam  auf  der  geburlsliüinidieii  Klinik 
io  München  eine  Zweitgebärende  zur  Beobachtung,  die  sieb 
durch  eine  ungewühniich  starke  Ausdehnung  des  Unterleibes 
auszeichnete , von  welcher  man  ohne  Schwierigkeit  annehmen 
konnte,  dass  sie  von  einer  fdierreichlicben  Ansammlung  von 
Fruchtwasser  in  der  Gebärmutterhöhle  herrflbre;  der  Umfang 
des  Leibes  betrug  1 13  Cenlimeter  und  der  Grund  der  Gebär- 
mutter war  von  der  Scliamfuge  50  Gentimeter  entfernt;  die 
Anwesenheit  von  ;Z)villin^en  -konnte  man  mit  Sicherheit  aus- 
scbhessen,  und  la  man  an  verschiedenen  Stellen  des  Unter- 
leibes deutlich  Floduatton  wahmahm,  so  war  die  Diagnose 
auf  Hydroamnios  nicht' schwer  zu  stellen,  und  doch  wurde 
man,  als  bei  erweitertem  Muttermunde  das  Vorliegen  eines 
Fusses  erkannt  und  die  Eihäule  künstlich  ges|irengl  worden 
waren,  von  der  colossalen  Menge  des  stromweise  ablliessenden 
Fruchtwassers  überrascht;  das  Quantum,  welches  aufgefangen 
werden  konnte,  wog  allein  9 Pfund  Zollgewicbt.  Gleich  nach 
der  Ruptur  der  Velamente^  trat  der  rechte  Fuss  mit  einer 
schwach  pulsirenden  Nabelschnurschlingc  herab;  die  durch 
diese  Complication  bedingte  Extraction  ging  bis  zum  nach- 
folgenden Kopfe  leicht  von  Statten,  die  Herausbelörderung  des 
letzteren  machte  aber  bedeutende  Schwierigkeiten  und  erfolgte 
erst  nach  wiederholter  kräftiger  Anwendung  des  combinirten 
Handgriffes.  Das  dem  achten  Monate  der  Scliwangersrliafl 
angehürige,  4^  g Pfund  schwere  und  41  Gentimeter  lange  Kind 

UoiitMcbr.  r.  nrbnruk.  1885.  Bd.  XXV.,  110.  1.  t 
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männlichen  Geschlechts  hatte  kräftigen  Herzschlag,  machte 
auch  einige  Atheinzüge,  starh  aber  nach  einer  halben  Stunde. 
Gleich  nach  der  Geburt  war  an  ihm  eine  eigenthümliche,  mit 
der  Mundhöhle  in  Verbindung  stehende  Geschwulst  auigefallen, 
die  mau  heim  ersten  Anblick  fast  geneigt  war,  für  eine  in 
der  Nähe  des  Schädels  befestigte  Placenta  zu  halten ; vpn 
dieser  Annahme  kam  man  aber  sogleich  zurück,  da  die 
wohlgcbildete,  P',6  Pfund  schwere  Nachgeburt  kurz  daraut 
ganz  leicht  durch  den  CVec/^schen  HandgrilT  heraushefürderl 
wurden  war.  Es  erscheint  mir  am  zweckmässigsten,  sogleich 
den  Befund  mitzutheileii,  wie  er  vom  Collegen  Buhl,  der 
sich  der  genaueren  Untersuchung  der  Geschwulst  bereitwillig 
unterzogen  hat,  erhoben  worden  ist.  Derselbe  äussert  sich 
fnigendermassen : 

Die  mir  zur  Untersuchung  übergebene  Missbildung  zeichnet 
sich  durch  eine  mehr  als  manusfaustgros.se  GescJiwulsl  aus, 
welche  derselben  hei  zurückgehogenem  Kopfe  aus  der  weit- 
geöffneten  Mundspalte  herausragt. 

Der  Mund  stellt  beinahe  eine  kreisförmige  UefTunug  dar, 
deren  Längendurchmesser,  d.  h.  der  Durchmesser  von  der 
Mitte  der  Oberlippe  bis  zur  Unterlippe  10  Gentimeter  und 
deren  ßreitedurchmesser,  d.  h.  der  Durchmesser  von  einem 
Mundwinkel  zum  anderen  8^2  Gentimeter  beträgt.  Es  ver- 
steht sich  von  seihst,  dass  die  angegebenen  Messpunkte, 
namentlich  die  Mundwinkel  in  der  Curve  des  Oeffnungskreises 
liegen  und  keine  markirten  Vorsprünge  oder  Winkel  sind. 

Durch  die  Lippenhaul  hindurch  fühlt  mau,  dass  sowohl 
der  knöcherne  Oberkiefer,  als  Unterkiefer  median  nicht  ver- 
einigt sind,  sondern  dass  der  erstere  eine  Spalte  von  3*'«  Genti- 
ineter,  der  letztere  aber  von  4'/a  Gentimeter  Weite  zeigt 
Die  Spalte  des  Oberkiefers  erstreckt  sich  vom  Processus 
alveolaris  durch  den  ganzen  knöchernen  Gaumen.  Der  Unter- 
kieferknochen ist  sehr  dünn,  bildet  beiderseits  vom  Unterkiefer- 
winkei an  mehr  einen  nach  abwärts  gehenden  Stachel,  der 
linkerseits  vorn  in  Folge  der  Gehurt  abgebrochen  ist.  In 
diesem  gräteuarligen  Stachel  kann  natürlich  von  einer  Zahn- 
bildung keine  Hede  sein. 

Bei  näherer  Untersuchung  der  Ansatzstelle  der  Geschwulst 
ergiebt  sich,  dass  dieselbe  eine  breite  Basis,  die  ganze  rechte 
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Hällle  der  Mimdiiöhle  beanspruchl,  näiniich  sich  vom  Zahn- 
forlsatze  der  rechUeiligeii  Oberkieferhühle  anraiigend  längs 
der  rechten  Gaiinienhälfte  his  auf  den  Rachen  und  den 
Zungeurücken  dieser  Seite  (nur  1'/«  Centiraeter  von  der 
Zungenspitze  freilassend)  und  von  der  genannten  Mittellinie  an 
über  die  ganze  rechte  Wangenhaut  erstreckt. 

Sie  hat  sich  augenscheinlich  hinter  der  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  entwickelt,  ist  deshalb  wohl  zu,  einem  grossen 
Theile  von  der  mit  eniporgehobenen , theilweise  an  Fläche 
luitvergrösserten  Sdileimhaut  l>edeckt,  namentlich  an  ihren 
rireuzen.  entfernter  davon  wird  die  Schleimhaut  dünner  und 
endlich  durchbrochen,  so  dass  nur  mehr  etliche  Schleimhau t- 
inseln  und  schliesslich  keine  Spur  mehr  auf  ihrer  Oherlläche 
übrig  bleiben,  die  fremde  Bildung  tritt  nackt  zu  Tage. 

Gehl  man  näher  auf  das  Gewebe  ein,  aus  welchem  sich 
die  Geschwulst  entwickelte,  so  erkennt  man,  dass  dasselbi* 
grüsstentheils  dem  submucösen  Gewebe  der  Mundhöhle,  am 
Gaumen  und  Oberkiefer  sicherlich  auch  zu  einem  Theile  dem 
Periosl  angehört. 

Die  Geschwulst  ist  eine  gefassreiche , knollig- lappige 
Masse,  deren  Theile  durch  lockeres,  oft  slielförmig  ver- 
e|ngertes  Bindegewebe  Zusammenhängen.  Die  einzelnen  Knollen 
sind  je  näher  der  Insertion  um  so  mehr  häutig- cystös,  je 
entfernter  davon  um  so  mehr  markig  weich  oder  mit  zahl- 
losen, kleinen,  harten  Knorpelstnckchen  durchsetzt.  Diese 
Knorpelslnckchen  sind  ohne  bestimmte  Ordnung  eingesprengt, 
ohne  bestimmte  Form,  in  ihrer  grössten  Länge  höchstens 
2 bis  3 Linien  gross,  zwei-  his  vierzackig.  Die  Markniasse 
ist  weich,  weiss,  wie  Markschwamm  oder  erweichtes  Gehirn. 
Mikroskopisch  besteht  sie  aus  dichlslehenden , einkernigen 
Kugelzellen,  deren  Wände  die  Kerne  nur  um  Weniges  Ober- 
Ireflen,  so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  bestände  die  Masse 
nur  aus  Kernen.  Diese  Zellen  sind  offenbar  von  embryonalen 
llimzellen  nicht  zu  unterscheiden  oder  vielmehr  mit  ihnen 
gleichbedeutend. 

So  kann  man  also  sagen,  die  Geschwulst  bestehe 
.wesentlich  aus  embryonalem  Ilirnmarke  mit  Einlagerungen 
formloser  Knorpelstöckchen,  beides  durch  lockeres  Binde- 

1* 
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geweb«  zusammeiigerügl  und  schliesslich  degeiierirl  zu  ein- 
fachen Serumcyslen. 

Da  die  Geschwulst  die  Mundhöhle  so  ziemlich  ausfüllt, 
so  ist  zu  bemerken,  dass  trotzdem  der  Laryiix  unverändert, 
dagegen  die  Rachenscideimbaut  verstrichen  ist  und  nur  auf 
eine,  für  eine  gewöhnliche  Sonde  durchgängige  Oeffnung  in 
den  Oesophagus  führt.  Das  Verhalten  der  Zunge  ist  schon 
angegeben.  Sämmtliche  übrige  Organe  des  Körpers  verhalten 
sich  ganz  gehörig  und  ist  noch  besonders  anzuführen,  dass 
das  Gehirn,  seine  Häute  und  die  Schädelhühle  nicht  im 
Mindesten  eine  Abweichung  erkennen  liessen. 

Die  Seltenheit  des  Vorkommens  derartiger  Geschwülste, 
wie  die  eben  beschriebene,  bedingt  für  ihre  richtige  Deutung 
einige  Schwierigkeiten,  die  aber  doch  mit  Hülfe  der  dilTerentiellen 
Diagnostik  leicht  überwunden  werden  können.  Der  Gedanke, 
dass  man  es  hier  mit  einer  bösartigen,  carcinomatüsen 
Wucherung  zu  thun  habe,  der  aus  dem  makroskopischen  und 
mikroskopisclien  Befunde  sich  ergeben  könnte,  kann  wohl 
nicht  ernstlich  festgelialten  werden ; zwar  wurde  man  bei  dem 
Einschneiden  der  verschiedenen  knolligen  Parthien  der  Ge- 
schwulst durch  das  Hervorquellen  eines  Milchsaftes  lebhaft 
an  Markschwamm  erinnert,  womit  auch  die  BeschafTenheit  der 
zeitigen  Elemente , welche  er  unter  dem  Mikroskope  enthielt, 
übereinstimmte , indessen  ist  bei  der  enormen  Seltenheit  der 
intrauterinen  Entwickelung  von  Krebs  gewiss  an  das  Vorhanden- 
sein einer  solchen  zu  allerletzt  zu  denken , wenn  nicht  schon 
der  ganz  eigentbümliche  Sitz  der  Fiasrndbildung  gegen  eine 
solche  Annahme  spräche.  ‘)  Vielleicht  ist  die  Vorstellung 
näher  hegend , dass  die  Geschwulst  in  näherer  Beziehung  zur 
Schädelbasis  stehe,  eventuell  aus  einer  Wucherung  des  Knorpels 
zwischen  Keil  - und  Grundhein  hervorgegangen  sei , aber  dem 
widerspricht  wieder  ganz  und  gar,  dass  die  Beschaffenheit 
des  Schädels  und  Gehirnes  durchaus  normal  gefunden  worden. 


I)  Vergl.  die  Beachreiliiing  und  Abbildung  eines  solchen 
Falles  in  dem  Werke  von  Virchow;  Die  krankhaften  Geschwülste, 
Berlin  18GH,  I.  Band,  S.  188.  Hier  ging  diu  Geschwulst  nicht 
sowohl  von  der  Schlidelhasis  aus,  sondern  hatte  directen  Zu- 
sammenhang mit  dem  Gehirne,  weshalb  sie  ancb  vom  Verf.  als 
Hydreucephalocele  palatina  bezeichnet  wird. 
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Und  so  wurde  man  allmäiig  darauf  geführt,  dass  die  Ge- 
schwulst in  die  Reihe  der  Parasiten  gewiesen  werden  inössc,. 
und  ein  eingehenderes  Studium  der  einschlägigen,  allerdings 
äusserst  sparsamen  Literatur,  die  sicii  in  dem  Werke  von 
Företer ')  verzeichnet  findet,  hat  diese  Ansicht  vollkommen 
bestätigt.  Es  kommen  beim  Manschen  Geschwülste  vor,  die, 
von  SU  verschiedener  Beschaffenheit  sie  auch  sonst  sein  mügen, 
das  Gemeinsame  haben,  dass  sie  an  dem  Gaumen  oder  anderen 
Resten  der  Kiemenbögen  befestigt,  mehr  oder  weniger  weit 
aus  der  Mundhöhle  bervorragen,  und  die  mit  dem  Namen 
Epignathus  bezeichnet  worden  sind;  sie  sind  die  Reste 
eines  mit  seinem  Bruder  in  frühester  Zeit  verwachsenen  und 
an  ihm  zu  Grunde  gegangenen  Zwillings,  und  heissen  desshalh 
im  Systeme  „parasitischer  Prosopotheracopagus.“  Ihr  Ent- 
stehungsmodus ist  nach  Scktiltze'^)  der,  dass  die  nahe  bei 
einander  parallel  gelagerten  Axen  durch  die  zuerst  sich  ent- 
wickelnden seitlichen  Gebilde , die  Kiemenbögen , in  innige 
Verbindung  mit  einander  treten,  und  dass,  indem  der  eine 
Embryo  in  der  Entwickelung  zurückbleibt,  verkümmert,  sein 
Rudiment  an  der  Stelle  der  ersten  Verwachsung,  der  aus 
ilen  Kiemenbögen  sich  entwickelnden  Gebilde,  hängen  bleibt. 
.Auf  diese  Weise  zeigt  sich  die  grösste  Aehnlichkeit  zwischen 
ihnen  und  denjenigen  Geschwülsten  in  der  Sfeissgegend , denen 
inan  einen  parasitischen  Gharakter  vindiciren  muss : jene 
befinden  sich  an  dem  obereu  Ende  der  Wirbelsäule,  diese 
an  dem  unteren. 

Halten  wir  die  gegebene  Deutung  für  den  vorliegenden 
Kall  fest,  so  bleibt  immerhin  auffallend,  dass  die  Geschwulst 
aus  Elementen  besteht,  die  doch  nur  sehr  entfernt  als  Fötus- 
reste aufgefasst  werden  können , nämlich  aus  embryonalem 
Himmark  und  farmlosen  Knoi'pelslückchen.  Denn  in  dieser 
Beziehung  nnterscbeidet  sie  sich  von  der  Mehrzahl  der  in  der 
Literatur  vorfindUchen  analogen  Fälle,  ln  der  ältesten  bei 
Förster  citirten  Beobachtung  von  Hoffmann^)  konnte  man 

1)  Die  Misibildnngeo  des  Menschen  systematisch  dargestellt, 
Jena  1861  , S.  37. 

2)  Ueber  anomale  Duplicität  der  Axenorgane,  Virehow’a  Archiv, 
Band  VII. , 8.  523. 

3)  Ephem.  n.  c.  1687,  des  fl.  Ann.  6,  Obs.  166. 
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einen  heinicranisclien  Kupf,  rudiineiiläres  Gehirn  und  unvoll- 
äländige  Oefl'nnngen  für  Augen,  Nase,  Mund  und  Ohr  er- 
kennen. In  dem  von  Kidd ')  beschriebenen  Falle  bestand 
die  lappige,  mit  wohlgehildeter  Haut  überzogene  Geschwulst 
aus  festem,  iibrösem  Gewebe  mit  cystenarligen  Räumen, 
Knorpel  und  Knorbenstücken,*  batte  aber  im  Inneren  einen 
deutlichen,  kurzen,  blind  geschlossenen  Dann  mit  Mesenterium 
und  einen  Finger  oder  eine  Zehe  mit  drei  Phalangen  und 
rudimentärem  Nagel.  In  einem  der  cystenartigen  Räume  fand 
sich  birnäbniicbe  Masse  und  daneben  ein  grosser  platter  Knochen, 
der  etwas  dem  Hinterhauptsbeine  glich.  Auch  bei  Föhlmann^) 
enthielt  der  Parasit  deutlich  markirle  Fütnsreste:  die  Ge- 
schwulst, welche  sich  an  der  äusseren  Seile  der  rechten 
fusfacAt’schen  Röhre  einpflanzle,  bestand  aus  vielen,  theils 
gestielten,  theils  sessilen  Körpern  von  Frhsen-  bis  Haselnuss- 
grösse und  glich  einer  Hydalidenmole ; ihr  Inhalt  setzte  sich 
zusammen  aus  Flüssigkeit,  aus  knorpligen  Kernen  und  einer 
ziemlichen  Anzahl  freier  Knochenslürke  und  Zähne , 22  an 
der  Zahl.  Die  letzteren  hatten  keine  Wurzel,  waren  an  Form 
den  Schneidezähnen  ähnlich,  die  meisten  in  einem  Säckchen 
eingeschlossen , ohne  Verbindung  mit  den  Knochen.  In  dem 
Werke  von  Otto  ®)  dagegen  linden  sich  einige  Fälle , wo  von 
deutlich  erkennbaren  Föliistheilen  kaum  noch  die  Rede  war. 
Vor  Allem  möchte  ich  auf  die  Reohachtung  No.  587,  Seite  328 
aufmerksam  machen,  die  „Fetus  humanus  magno  sacromate 
ex  ore  propendente  foedatus“  nherschriehen  ist,  denn  diese 
hat  die  allergrösste  Aeimlichkeil  mit  der  von  uns  gemachten. 
Sie  helriin  einen  wirklichen,  fast  sieben  Monate  allen  wohl- 
gehildelen,  aber  schlecht  genährten  Fötus,  aus  dessen  Munde 
eine  vielfach  getheilte,  ungleiche  und  gelappte  Geschwulst 
hervorragt;  sie  besieht  aus  sehr  vielen  Theilwi  von  der  ver- 
schiedensten Form  und  Grösse,  und  die  an  dünnen  Stielen 
aufgehängt  sind,  oder  aufsitzen,  und  verschiedene  kleitic 
Bläschen  enthalten.  Otto  rechnet'  die  Geschwulst  zu  den 
Gystosarcoinen  wegen  ihrer  Zusammensetzung  aus  Zellgewebe, 

1)  Dublin  hoipital  Gazette,  1856,  No.  6. 

2)  Tnmeur  eyetique  p^diculöe,  Bolletin  de  la  societö  de  med. 
de  Gand,  1856,  p.  10. 

3)  Monetrorum  eexcentoram  deecriptio  anatomica,  Vratisl.  1841. 
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vielen  sehr  dflntien  Gelassen,  kleinen  Membranen,  Hydaliden, 
knoqiligen  und  knorhigen,  meistenUieils  stachligen  Theileri: 
sie  wurzelt  eigentlich  in  den  Fauces,  alter  da  der  Gaumen 
auf  der  rechten  Seite  gespalten  ist,  ebenso  in  diesem  und 
in  der  Nase,  dehnt  die  Mundhöhle  gewaltsam  aus,  in  Folge 
dessen  Unter-,  Oberkiefer  und  Oberlippe  stark  nach  aufwärts 
gedrängt  sind;  auf  der  linken  Seite  hängt  die  Lippe  mit  der 
Geschwulst  zusammen,  und  hat  zum  Theil  ihre  Natur  an- 
genommen. Unterkiefer  und  Zunge  sind  nach  abwärts  ge- 
bogen. Die  inneren  Tbeile  des  Körpers  folgen  den  Gesetzen 
der  Natur. 

Es  ist  sehr  zu  bedauern  dass  Otto  diesen  Fall  nicht 
abgebildet  hat,  denn  dann  würde  ein  Vergleich  die  Ueberein- 
stiminung  desselben  mit  dent  unsrigen  noch  evidenter  machen, 
als  sie  nach  der  blosen  Beschreibung  erscheint.  Zwei  andere 
bei  Otto  verzeichnete  Beobachtungen,  nämlich  iNo.  586  „Fetus 
bumanus  magno  tumore  ex  ore  pendente  deformis“  und  iNo.  Ö88 
„Fetus  humanus  ingente  capitis  sarcomate  deturpatus“  lindeti 
sich  in  einer  aus  dem  Jahre  1822  stammenden  Dissertation 
von  C.  H.  Deutachberg  *)  bildlich  dargestcllt.  Die  erste 

•Abbildung  lässt  sogleich  erkennen,  dass  es  sich  um  eine  Ge- 
schwulst von  weit  festerem  V>cf^üge  handelt,  als  in  unserem 
Falle,  und  es  scheint  fast  fraglich,  ob  sie  wirklich  einen 
parasitischen  Gbarakter  habe,  wenn  nicht  der  übrige  Befund 
und  namentlich  wieder  der  Sitz  zu  Gunsten  der  Annahme 
eines  Epignathus  iirgumentirteii;  in  der  Beschreibung  heisst 
es:  bei  einem  6 monatlichen  männlichen  Fötus  zeigte  sich 
eine  runde,  kindskopfgrosse,  mit  breitem  Stiele  an  der  oberen 
Wand  der  Fauces  befestigte  Geschwulst,  welche  von  einer 
gleichmässigen,  glänzenden,  unten  seimigen,  oben  librösen 
Tunica  propria  iiberkleidet  ist;  letztere  erscheint  an  der 
vorderen  Spitze  geborsten , und  lässt  dort  die  eigentliche 
Substanz  lieraustreteii.  Diese  ist  grauröthiieh , elastisch,  l>e- 
sleht  aus  Zellgewebe,  Muskelfasern  und  Gelassen,  und  ist 
hier  und  da  mit  Lymphe  gefüllt,  sie  gehört  demnach  zu  den 
sarcomatösen  Cystengeschwfilslen , und  ist  den  Fleischpolypen 
nicht  unähnlich,  wenn  sie  nicht’  von  einer  eigenen  Hölle 

1)  De  tomoribot  nonnnlli«  eoDgenitis.  Uiaaert.  Vratial.  1822.  4. 
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iiiiigebeu  wäre.  Die  Muiulliühle  ist  in  Folge  Uessen  bedeutend 
erweitert,  die  Oberlippe  gegen  die  Nase  gedrängt,  der  weiche 
Gaumen  verkürzt,  und  der  hintere  Tbeil  der  Geschwulst  mit 
tiem  Gaumensegel  verwachsen.  Die  L’vula  fehlt;  auf  jeder  Seite 
der  Clioanen  ist  eine  OelTnung  vorhanden , der  Unterkiefer 
und  die  Zunge  herahgedrüekl  uinl  verbildet.  Die  übi'igen 
Tlieile  des  Körpers  normal. 

Die  zweite  Abbildung  bei  Deutschderg  zeigt  eine  com- 
plicirtere  Missbildung , denn  an  dem  Kopfe  des  7 monatlichen 
weiblichen  Fötus  bemerkt  man  zwei  Geschwülste,  die  äusserlich 
keinen  Zusammenhang  mit  einander  zu  haben  scheinen:  die 
eine  belindet  sich  an  der  linken  Seite  des  Schädels,  nimmt 
die  Pars  squamosa  ein,  reicht  nach  hinten  bis  zur  Lambda- 
naht,  und  dehnt  sich  nach  vorn  über  Stirn  und  Gesicht  aus; 
sie  ist  von  den  allgemeinen  Bedeckungen  überkleidet,  und 
gleicht  nach  Deutschberg's  Ausspruche  einer  Uernia  cerebri; 
dieser  AulTassung  widerspricht  jedoch  der  Inhalt  der  Ge- 
schwulst: in  der  Beschreibung  wird  nämlich  hervorgehoben, 
dass  ihre  Substanz  dem  Markschwamme  gleiche,  weich  und 
elastisch  sei , und  in  der  Mitte  eine  dunkelgeiarbte  Flüssigkeit 
enthalte,  in  gleicher  Weise  auch  der  Umstand,  dass  sie,  von 
einer  eigenen  C.yste  umgeben,  .nirgends  mit  der  Gehirnhöble 
communicirt.  Die  andere  hängt  an  dem  linken  Theile  der 
Fauces,  und  hat  ileu  Unterkiefer  und  die  Zunge  nach  aussen 
hervorgedrängt ; in  der  Mundhöhle  scheint  sie  mit  der  ersten 
Geschwulst  zusammenzuhängen , so  dass  sie  gewissermassen  als 
ein  .Appendix  zu  derselben  zu  betrachten  ist;  ihr  frei  zu  Tage 
liegender  Theil  wird  von  dem  Verfasser  in  seiner  Beschaffenheit 
mit  Darmkanal  verglichen,  und  in  der  That  lässt  die  Ab- 
bildung kaum  einen  Zweifel  übrig , dass  wirklich  einem 
Parasiten  angehörige  Darinschlingen  aus  der  Mundböhle  hervor- 
getreten sind,  wie  es  denn 'auch  aus  derselben  höchst  wahr- 
>cheinlich  wird,  dass  beide  Geschwülste  zusammengehören 
und  den  epignathen  Zwilling  darstellen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  mir  erlauben,  für  den  be- 
schriebenen Fpignathus  eine  Bemerkung  zu  wiederholen,  welche 
ich  bei  Besprechung  eines  Falles  von  Agnathin')  vor  einiger 

1)  Klinik  der  Geburtskunde , Band  II.,  S.  236,  1864. 
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Zeit  habe:  aucli  hei  dieser  Missitilduiig  ist  gewiss 

zu  keiner  Zeit  die  Müglichkeil  vorhanden  gewesen,  dass  Frudil- 
wasser  in  den  Verdauungskanal  hat  gelangen  können,  denn 
die  OefTiiung  der  S|ieiseröhre  in  die  Mundhöhle  ist  so  klein, 
so  tiefliegend,  und  daliei  der  ganze,  dem  Degliililiousacte 
vorstehende  muskulöse  Apparat  des  Schlundes  so  defecl,  dass 
mau  diesen  Weg  der  Fruchlwasseraurnalime  für  fehlend  er- 
achten muss,  und  denunrh  hat  die  Frucht  ein  Gewicht  von 
nahezu  fünf  Pfund  erreicht,  und  offenbar  in  ihrer  Ernährung 
durchaus  nicht  gelitten;  die  Betrachtungen,  die  ich  dort  über 
die  Bedeutung  des  Fruchtwassers  als  einer  intrauterinen  Er- 
Mähningsquelle  in  negativem  Sinne  angeslellt  habe,  gelten 
also  auch  in  vollem  Maasse  für  den  Epignathus. 

Erklärung  der  Abbildung. 

a.  a.  a.  Markschwammäbniiche  Masse  der  Geschwulst. 

b.  h.  Cysten. 

c.  Oer  von  der  rechten  Wangenhaut  überkleidele  Theil 

der  Geschwulst. 

d.  Oelfnung  der  Speiseröhre. 

e.  Oelfnung  des  Kehlkopfes. 

/.  Zunge. 


II. 

GeburtahUlfliche  Mittheilungen. 

Von 

Or.  .4begg, 

Hcbammenlohrer  zu  Danzig. 

Gestatten  auch  die  Resultate  der  geburlsbülflichen  Privat- 
jiraxM  keinen  richtigen  Schluss  auf  die  Häufigkeit  der  Anomahen 
iin  Verbältniss  zum  iNorroaleii , so  bieten  sie  doch  einiges 
Interesse  in  Bezug  auf  Abweichungen  vom  Gewöhnlichen,  weil 
der  Geburtshelfer  meist  nur  zu  regelwidrigen  Geburten  ge- 
rufen wird. 
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Deshalb  gehe  ich  hier  eine  üebersicht  meiner  bis- 
herigen geburtshüiriichen  Erlebnisse  und  knilpfe 
daran  einige  Bemerkungen. 

Unter  369  Gebärenden  zählte  ich  133  Erstgebärende, 
72  Zweitgebärende,  53  Uritlgebärende,  28  Vierigebärende, 
24  Fünrigebärende,  21  Sechstgebärende,.  11  Siebentgebärende, 

6 Achlgebärende,  8 Neuntgebärende,  6 Zel)nlgebärende, 
5 Elflgebärende , 2 Zwölftgebärende. 

Davon  waren  15  Zwillingsgeburteu , 1 Drillingsgeburt, 
353  einfache  Geburten. 

Geboren  wurden  386  Kinder,  welche  sich  in  folgenden 
Lagen  zur  Geburt  stellten : 

In  Scheitellagen  245,  davon  19  Zwillinge,  resp.  Drillinge. 
INabelschnurvorfall  neben  dem  Kopfe  17,  Stirnlagen  2,  Gesichts- 
lagen 8,  Kopflagen  bei  Placenta  praevia  11,  desgl.  bei  un- 
reifen Früchten  13,  desgl.  bei  Riiptura  uleri  1,  Arm  neben 
dem  Kopfe  2,  davon  1 bei  Zwillingen,  Hand  neben  dem 
Kopfe  3,  davon  1 bei  Zwillingen,  Fuss  neben  dem  Kopfe  1. 
Steisslagen  15,  davon  1 bei  Zwillingen,  Fusslagen  33,  davon 

7 bei  Zwillingen,  Schullerlagen  35,  davon  4 bei  Zwillingen. 

Ausserdem  wurden  14  unzeitige  Geburten,  wovon  1 mit 
Zwillingsfrüchleii,  3 Mal  endlich  Traubenmolen  beobachtet. 

Die  Drilliiigsgeburt  betraf  eine  Primipara ; die  drei  Knaben, 
siebenmonallich,  stellten  sich  alle  in  Kopflage  zur  Geburt, 
wurden  wegen  ihrer  Kleinheit  sehr  rasch  geboren,  binnen 
einer  Stunde  unti  hatten  gesonderte  Placentae, 

Von  den  Zwillingsmüttern  waren  2 Erstgebärende,  7 Zweit- 
gebäreinle,  1 Dritlgebärende,  2 Fünllgebärendc  (1  hatte  vorher 
vier  Mal  abortirt),  2 Sechstgebärende,  1 Siebenigebärende. 

Geboren  wurden  3 Mal  2 lebende  Knaben,  4 Mal 
2 lebende  Mädchen,  3 Mal  1 lebender  Knabe  und  1 lebendes 
Mädchen,  2 Mal  1 lebendes  Mädchen  und  1 todter  Knabe, 
2 Mal  1 lebendes  und  1 todtes  Mädchen,  1 Mal  1 todtes 
Mädchen  und  1 todter  Knabe,  also  im  Ganzen  23  lebende, 
7 todte  Kinder.  Ausserdem  kam  ein  Aborlus  im  dritten 
Monate  mit  Zwillingsfrüchten  und  gesonderten  Placenten  vor 
bei  einer  Erstgebärenden. 
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1)  Vor  der  Geburt  abgc^ttorbeo. 

2)  Mutter  schon  sterbend  in  Kclampsie. 
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2)  3 vor  der  Geburt  abgestorbeu. 

3)  2 Mal  nur  Extraction. 

4)  1 vorher  abgestorben,  1 einfach  amschlnngeii  um  den  Hals,  3 mit  sehr  grossem  Schttdel  und  Oesiehtslage , 2 nach 
starkem  Blntverluat  der  Mütter,  durch  vorzeitige  Ablösung  der  Plaeenta. 


16 


II.  Ahegg,  Oeburtshfllfliche  MUtbeilnngen. 


1.  Die  Scbieriagpo  ereigneten  sich  bei  zwei  Priiniparis 
unti  33  Mulliparis. 

Von  den  17  todleu  Kindern  waren  12  Knaben. 

Fär  die  Exlraclinn  des  naclirolgenden  Kopfes  lialte  ich 
folgende  Methoden  für  die  besten , um  die  hier  oft  missliche 
Anlegung  der  Zange  zu  vermeiden. 

Bei  bocbstebendem  Kopfe  den  Prager  Handgriff.  ') 
Der  Kopf  kann  noch  nicht  unmittelbar  gefasst  werden,  v\ird 
daher  mittelbar  durch  melbodische  Züge,  von  den  Scbullerii 
des  Kindes  aus  auf  dessen  Rumpf  ausgeübl.  extrabirt. 

Bei  tiefer  in  der  Becken  hoble,  erreichbar  stehen- 
dem Kopfe , empfiehlt  sich  in  schwierigen  Fällen  am  mristeii 
das  ohne  Zweifel  bereits  von  vielen  Geburtshelfern  geübte, 
neuerlich  von  Fett*)  angegebene  Verfahren:  abwecliseltnles 
Anziehen  der  Schultern  und  des  kindlichen  Unterkiefers,  um 
das  Kinn  der  Brust  zu  nähern. 

An  ganz  tief,  nahe  dem  Beckenausgange,  befind- 
lichem Kopfe,  reicht  es  meist  völlig  aus,  ohne  starken 
Zug  eine  Drehung  desselben  um  seinen  Qnerdurclimesser  aus- 
zuführen, indem  man  mit  zwei  Fingern  unter  der  Symphyse 
das  Hinterhaupt  etwas  nach  abwärts  und  oben , mit  einem 
in  den  Mund  eingehakten  Finger  den  Unterkiefer  nach  abwäi  ts 
und  unten  bringt. 

2.  Zur  Zangenoperation. 

Diejenigen  Zangen  halte  ich  für  die  besten,  welche,  wie 
die  Prager,  ausser  einer  guten  Kopf-  und  Beckeiikrümniuiig, 
möglichst  schmale,  besonders  aber  gleich  von  den  Griffen 
aufwärts  niedrige,®)  gefensterte  Löffel  haben,  — was  »lie 
Einführung  hei  engem  Beckenausgange  oder  enger  Scliain- 
spalte  sehr  erleichtert  — , und  welche  leicht  und  fest  im 
Schlosse  schliessen.  Dies  leistet  das  etwas  moditiciile 
AtmcZZtVsche  .Schloss,  ohne  dass  es  einer  beweglichen  Axe, 
wie  an  der  Z,eore<’schen  und  anderen  französischen  Zangen, 
oder  einer  unbeweglichen,  wie  hei  der  AV/^eZe'schen , und 
£uscA’scben  bedarf. 

1)  Seanxoni,  Oehurtsliiilfe , 3.  AiifiHge,  S.  783. 

2)  Veil,  Greifswalder  Beiträge,  18C)3,  Bd.  2,  S.  21,  iin  Bericht 
Uber  die  VersaininluDg  Baltiacher  Aerate. 

3)  Spöndli,  Unacbüdliclie  Kopfzuiige,  1862,  S.  4 a.  5 
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.\ur,li  ilas  Kri$teller’sc\w ')  Dynamometer  ist  wohl  l'ür 
die  Praxis  entliehrlidi.  Alier  sehr  liegründet  war  die  Hin- 
wei.suiig  Kristeller^  auf  die  sehr  iingleirhmässige  /ugltrafl, 
wenn  der  Zeigefinger  das  Ohr  der  einen,  der  .Mittelfinger 
das  der  anderen  Branclie  umfasst.  Oefters  liel  mir  fnllier 
uacli  Entwickelung  des  Kopfes  der  starke  Eindruck  der 
ersteren  Branche  auf,  während  die  letztere  kaum  eine 
.Spur  hinterlassen  hatte.  Seitdem  verwende  ich  nach  Martin 
statt  des  Mittelliiigers  den  Kinglinger,  dessen  Phalangen  fast 
gleich  lang,  wie  die  des  Zeigefingers  sind,  daher  mit  diesen 
gleichinässig  wirken  können,  während  der  Mittelfinger  zwischen 
den  LülTeln  ruht. 

Die  nngefensterten  Zangen  nach  Osiander  und 
HohV^)  können  ohne  Zweifel,  wie  Martin^)  hervorhehl,  das 
Kind  durdi  Druck  gefährden.  Hohl's  Gründe  für  seine 
zwar  concaven,  aber  doch  geschlossenen  Löffel  scheinen  mir 
nicht  zutreUend.  Bringt  die  gefensterte  Zange  Eindrücke 
hervor,  so  wird  die  ungefensterte  sicher  keine  geringeren 
machen.  Die  Ursache  derselben  liegt  auch  gewiss  nicht 
allein  in  der  Zange,  'sondern  im  Mangel  an  Kaum,  grossem 
Kopfe  u.  s.  w.  Dass  aber  der  Kopf  auch  innerhalb  der 
gefensterten  Löflel  genug  freien  Spiriraum  hat,  um  die 
Drehungen , dem  natürlichen  Mechanismus  der  Geburt  gemäss, 
zu  machen,  sehen  wir  häulig  genug. 

Die  Zange  soll  nur  durch  Zug,  nidit  durch  Druck,  wirken. 
Der  einfache  Zug  ist  allen  Kotationen,  Osiander' sehen  stehenden 
Tractionen  und  Pendelbewegungen  vurzuziehen,  durch  welche 
nur  die  Zugkraft  zertheilt,  die  Mutter  leichter  verletzt  wird. 

Die  Drehungen  des  Kopfes  mittels  der  Zange, 
zur  Verbesserung  seiner  Stellung  im  Becken,  wie  sie  neuerlich 
wieder  Scanzoni,*)  Braun’*)  etc.  empfehlen,  scheinen  mir  da, 
wo  sie  möglich  sind,  unnöthig,  da  wo  sie  nöthig  scheinen, 
unmöglich  oder  mindesteus  sehr  gewaltsam  und  gefährlich ; 

1)  Monatsschrift,  1861,  Bd.  17,  S.  166. 

2)  Hohl,  Gebnrtshiilfe , 2.  Auflage,  S.  808. 

3)  ifartfn,  Methode  der  Zangenoperation,  Monatsschrift,  Bd.l4, 
1859,  8.  81  ff. 

4)  Seaneoni,  Geburtshülfe,  8.  Auflage,  1865,  S.  826. 

6)  Braun,  Comp,  der  GebnrtshUlfe , 1864,  S.  392. 

Honauaebr.  f.  Oebartak.  1866.  Bd.  XXV.,  Hfl.  1.  2 
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wie  denn  auch  Crede,^)  Martin,'^)  Hohl^)  und  Grenser*) 
entschieden  vor  denselben  warnen. 

In  der  Regel  wendete  ich  die  Zange  erst  an,  wenn  der 
Kopf  lAngere  Zeit  in  der  Berkenmitte  feststand,  bei  hohem 
Kopfstande  im  Beckeneingange  nur  dann,  bei  gehörig  er- 
weiterten) Muttermunde,  wenn  Anschwellung  der  unteren 
vorderen  Partie  des  Uterus,  durch  Druck  zwischen  Schooss- 
fnge  und  Kindeskopf,  in  höherem  Gi'ade,  oder  andere  dringende 
Zufälle,  wie  Eklampsie,  vorhanden  waren,  welche  ein  friiheres 
Einscbreiten  forderten. 

Wegen  Wcbensch wache  brauchte  ich  sie  häufig,  wo 
vielleicht  nach  einigen  Stunden  die  Geburt  ohne  Kunsthfilfe 
eifolgt  wäre.  Indessen  halte  ich  es  bei  aller  Abneigung  gegen 
unbegründet  voreiliges  Operiren  fi'ir  Pflicht,  der  Gebärenden, 
wenn  sie  sehr  erschöpft  ist,  die  Wehenthätigkeit  aufgchörl  bat 
oder  doch  sehr  nachliess,  den  qualvollen  Geburtsverlauf  abzu- 
knrzeti , sobald  es  ohne  Gefahr  geschehen  kann , wenn  der 
Längendui’chmesser  des  Kopfes  im  geraden  Durchmesser  der 
Beckenmitte  oder  schon  tiefer  steht.  Besonders  bei  Erst- 
gebärenden ist  dies  nützlich,  dei-en  straffe  Weicbtheile  oft 
einen  bedeutenden  Widerstand  dem  Kopfe  entgegeustellen , was 
bei  späteren  Geburten  nicht  mehr  der  Fall  ist. 

Viele  der  64  hierher  gehörigen  Primiparae  haben  nachher, 
oft  in  meiner  Gegenwart , ohne  Kunsthülfe , ganz  legelmässig 
und  glücklich  gehören. 

3.  Hinsichtlich  der  Entfernung  der  Placenta  kann 
ich  nur  meine  beieits  früher*)  ausgesprochene  vollständige 
Beistimniung  zu  Crede’s  Ansicht  und  Verfahren  bestätigen. 
Mur  acht  Mal  war  die  künstliche  Lösung  <ler  Nachgeburt  durch 
die  eingefübrte  Hand  nöthig.  Zwei  Mal  wegen  fester  Ver- 
wachsung, vier  Mal  wegen  Atonie,  zwei  Mal  wegen  krampf- 
hafter Strictui'  des  Uterus.  Oll  sah  ich  seitdem  die  Nach- 
geburt, namentlich  bei  Prin)iparis  und  kräftigen  Weben,  Iheils 
unmittelbar  nach  dem  Kinde , tlicils  binnen  15  Minuten  später 

1)  Credi,  Kliii.  Vertrüge  über  Gebnrtshülfe , 1864,  8.  709. 

2}  Marlin,  a.  a.  O.  8.  88. 

3)  Hohl,  Lehrbuch,  8.  829. 

4)  Oreneer,  Nägele'»  Lehrb.d.Oeburtshiilfe,  6.  Aufl.,  1863,  8.338. 

5)  Monatsschrift,  Bd.  18,  186),  8.  264. 
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spontan , sonst  in  Folge  des  C'retie’schen  flandgriffes  bis  vor 
die  äusseren  Gesrhlechtstlieile  förmlich  herausspringen.  INietnals 
sah  ich  nach  solcher,  von  Manchen  noch  gefürchteten,  sehnellen 
Fnlleerung  des  Uterus,  — die  alwr  keine  frühere  und  schnellere 
ist,  als  wie  sic  die  Natur  seihst  hei  regelmässigiui  Gehurten 
oft  vollbringt  — . eine  gefährliche  Blutung  entstehe.  Wi»hl 
aber  erschien  mir  in  einem  Kalle  der  Nutzen  dieses  Verfahrens 
recht  evident. 

Im  Mai  1862  hatte  ich  einer  nainc  bei  ihrer  dritten 
Niederkunft  beizustehen,  welche  vor  l'/a  i>'*d  3 Jahren 
anderwärts  entbunden  worden  war.  Beide  Male  hatte  sie 
nach  ihrer  Angabe  sehr  viel  Blut  verloren,  wai-  die  Nach- 
gehurt erst  nach  einiger  Zeit  entfernt  worden , wobei  sie  in 
Ohnmacht  fiel,  und  schliesslich  die  starke  Blutung  durch 
Eisumschläge  auf  den  Unterleib  und  Liegenlassen  der  ein- 
geftdirten  Haii4  durch  längere  Zeit,  von  dem  Arzte  geslillt 
worden.  Die  Heconvalescenz  s(dl  jedesmal  eine  .sehr  langsame 
gewesen  sein.  Jetzt  hatte  sie  überdies  im  Ajiril  14  Tage 
lang  an  einer  erschöpfenden  katarihalisclien  Ruhr  mit  täglich 
lö  — 20  Entleerungen,  gelitten,  während  sie  vor  den  fintieren 
Entbindungen  ganz  gesund  gewesen  war.  Diesmal  war  der 
tieburlsverlauf,  wie  früher,  hei  dem  sehr  geränmigen,  wenig 
geneigten  Becken')  ein  sehr  stürmischer.  Morgens  gegen 
3 Uhr  traten  die  ersten,  in  grossiui  Intervallen  von  einer 
.‘stunde  etwa  wiederkehrenden  Wehenhewegungen  ein,  gegen 
12  Uhr  .Mittags  aber  die  kräftigsten,  sich  fast  augenhiicklicli 
folgenden  Wehen.  Die  kleine  Fontanelle  war  links  etwas  nach 
vorn , die  Pfeilnahl  schräg  nach  rechts  und  hinten  zu  fühlen. 
Um  Uhr  sprang  die  Blase,  und  die  nächste  Wehe  trieb 
sofort  das  ganze  starke,  lebende  Mädchen,  trotz  dreifacher 
Umschlingung  der  NalH'lsc.linur  um  den  Hals,  aus. 

Nach  den  Vorgängen  hei  den  früheren  Enlhindiingeii. 
und  der  kürzlich  üherstandenen  Ruhr  lag  die  Besorgniss  einer 
erhehliclien  Metrorrhagie  liei  so  rascher  Gehurt  sehr  nahe. 
Ueherdies  setzte  die  Wöchnerin  eine  solche  als  sicher  voraus 


1)  DiADieter  Bandclocqnii  8"  9"'.  Conjng.  diiigonalis  nicht 
sbzureichen,  niso  jedeiiralls  erheblich  über  4".  Spin.  II  11"  fi'", 
Crist.  II.  13",  Trochaot.  14". 

2 * 
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und  envnrlete  il.r  (Indo.  (itTade  desball)  hielt  irli  es  hier 
l'ür  iiüthig,  dem  lileriis  müglielist  bald  die  Mögliclikeil  zur 
genügenden  Verkleineiiing  seines  Volumens  zu  gewähren,  ehe 
durcli  Iheilweise  Lösung  der  ISaeligehurl  und  weiteres  Zögern 
ein  starker  Blutverlust  einireten  konnte. 

Deshalb  umrassle  ich  nach  einigen  Minuten  den  gut 
i'uniratrahirten  Muttergrund,  und  beförderte  leicht  die  Placeiita 
Ins  vor  die  Genitalien.  Die  sofort  nachfolgende  Blutung  war 
allerdings,  wie  zu  erwarten,  etwas  bedeutender,  als  gewülinlich, 
indessen  conliahirte  sich  der  Uterus  bald  wieder  genügend. 
Trotzdem  dauerte  die  psychische  Depression  der  Wöchnerin 
noch  fort ; der  Gedanke , dass  sie  sterben  müsse , verliess 
sie  nicht.  Darum  hesc'. rankte  ich  mich  hier  nicht,  wie  bei 
anderen  Multi])aris  aut  Darreichung  einiger  Dosen  Secale, 
sondern  suchte  die  LelMMiskrafl,  welclie  durch  die  Erinnerung 
aiL  die  früheren  Enlhimlungen  und  die  Anstretjgung  der  eben 
heemleten , durcii  die  vorangegaugene  Krankheit  und  die  jetzt 
eiiolgte  Blutung,  gesunken  war,  möglichst  zu  steigern  durch 
einige  Gläser  guten  Hothwein  gleich,  und  täglich  kräftigste 
Fleischhrühfc  für  die  fernere  Zeit  des  Wochenbettes.  Diesem 
Verhalten  muss  ich  es  zuschreihen,  dass  der  Uterus  sich 
nicht  nur  rasch  zusammenzog,  sondern  auch  coutrahirt  blieb, 
gar  keine  weitere  Blutung  stattfand,  und  die  Frau  sich  nach 
dieser  dritten  Entbindung,  ungeachtet  der  vorherigen  Krankheit, 
weit  schneller  vollständig  erholte , als  nach  den  früheren  beiden. 

Die  Lehre  von  den  Fruchtlagen  ist,  namentlich  seit 
Aägele’s  sorglältiger  Beohachtimg  mit  Becht  sehr  vereinfacht 
worden.  Wie  in  der  gesammten  Pathologie  und  Therapie 
die  complicirlen  künstlichen  Systeme  von  Krankheiten  und 
von  Mitteln  einem  früheren  Standpunkte  angehören,  auf  welchem 
Jede  ii'gend  einmal  wahrgenommene  Einzelheit  auch  sofort  als 
eigene  Species  hingestellt  wurde,  so  auch  die  von  den  älteren, 
trelflicheii  Beohaclitern  anfgebauten,  überaus  zusammen- 
gesetzten Systeme  der  Lagen. 

Halte  schon  Solayres  de  Renhac , ')  der  zuerst  den 
.Mechanismus  der  Gehurt  richtig  würdigte  und  erkannte,  darin 

1)  Solayret  de  Renhac,  Coiiinientatio  de  parta  viribua  niaternis 
absoluto,  quam  dennu  edidit  K.  C.  J,  Je  Siebold,  Berolini  1831. 
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viel  geleistet,  so  brachte  es  sein  Sclniler  J.  L.  Baudelocque  ') 
gar  bis  auf  94  I.ageii,  von  denen  wir  aber  heiilznlage  bis 
auf  8 berabgekomnien  sind. 

So  stellen  Hohl,'^)  Grenser,'^)  Martin,^)  Hecker,“^) 
Braun^)  nur  iiocb  zwei  Scbeilellagen , zwei  Gesicbtslagen, 
zwei  Berkenendlagen,  zwei  Scbnlterlagen  auf,  obne  den  ver- 
einzelten .4bweichungen  das  Recht  einer  eigenen  Species  ein- 
zuräuinen.  Die  sonst  als  dritte  und  vierte  Lagen  bezeicbneten 
gehn,  wie  wir  bei  Beobachtung  einer  Gel)urt  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  oft  sehen,  ohnehin  meist  während  <iesselben  in  die 
erste  oder  zweite  über.  Die  Stirnlagen  sind  nur  Uebergangs- 
lagen,  die  sich  unter  günstigen  Umständen  wieder  in  Scbeitel- 
iagen  umwandeln,  die  Fnsslagen  und  die  seltenen  Knielagen 
nur  Unterarten  der  Sleisslagen. 

Von  den  245  Scbeilellagen  waren  193  erste,  52  zweite, 
beide  Stirnlagen,  4 Gesichlslageii  erste,  4 dagegen  zweite, 
von  den  Steisslagen  13  erste,  2 zweite,  von  den  Fusslagen 
20  erste,  13  zweite;  von  den  Schulterlagen  endlich  gehörlen 
18  der  ersten  .4rt,  10  davon  der  ersten,  8 der  zweiten 
Unterart,  17  der  zweiten  Art,  9 der  ersten,  8 dir  zweiten 
Unterart  an. 

Todtgeboren  wurden  ausser  den  bei  den  Zwillingen,  den 
Operationen  und  Umscidingungen  angegebenen  noch  3 in 
Steisslage,  2 davon  bei  (Vimiparis,  8 in  Fusslagen  bei 
natürlichem  Geburtsverlaufe. 

Von  den  8 Ge.sichlsgehurten  verliefen  3 ohne  Kunsthülfe. 
2 nach  Anlegung  der  Zange  bei  tiefem  Stande  des  Gesichtes 
glücklich. 

Umschlingung  und  Vorfall  der  Nabelschnur. 

Von  226  rechtzeitigen  Schädelgeburten  ereigneten  sich 
111  bei  Primiparis.  115  bei  Multiparis.  26  Mal  fand  sich 
Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals, 
also  1 ; 8,7. 


1)  J.  L.  Baudelocque,  L'art  de»  accoiu'hemens , 1781,  Tome  I. 

2)  8.  deren  erwKhnte  Lehrbücher. 

3)  Martin,  Allaa,  1862. 
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ilas  Nälien*  »lie  folgemie  IJrbcrsiclil,  16  Fälle  bei 

Friniipai'is,  10  bei  Mulliparis. 
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Die  Zahl  der  Umschlingungen  war  in  den  ein/.elnen 
Fällen  bei 
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Ferner  kam  bei  einer  Erstgebärenden  und  erster  Steisslage 
des  Kindes  eine  einfaclie  Umschlingung  und  eine  zwei- 
fache bei  erster  Fusslage  des  Kindes  einer  Seebstgebärenden 
vor.  Beide  Kinder,  Mädchen,  waren  todl.  Mit  Ausnahme, 
dieses  letzteren  waren  die  todtgehorenen  Kinder  alle  nur 
ein  Mal  umschlungen,  die  dreifach  und  das  vierfach  um- 
schlungene tvurden  lebend  geboren.  Ein  sclieintodter,  gleich- 
falls eiid'acli  umschlungener  Knabe  starb,  die  anderen  zwei 
schcintodlen  Kinder  wurden  wicderbelebl.  — Unter  369  Ge- 
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burltro  fand  sich  also  28  Mal  Liinsdilingmig,  (leiiinacli  1 : 13, 
F«j< ')  1 : 4,5  lind  1 : 5,8. 

Nabe Ischiiurvorfall  lieoliaclitet«;  ich  unter  369  Ge- 
burten 19  Mal,  davon  ein  Mal  bei  erster  Schulterlage  zweiter 
An,  de.s  Kindes  einer  Elltgehärenden.  Die  Geburt  wurde 
durch  die  Wendung  und  nachfolgende  Extraction  des  lebenden 
Mädchens  beendet;  ein  Mal  bei  erster  Fiisslage  des  Kindes 
einer  Drittgebärenden.  Nachdem  dasselbe  bis  zu  den  Hütten 
geburen  war,  wurde  es  (ebenfalls  ein  lebendes  Mädchen) 
extrahirt,  da  die  Pulsation  der  Nabelschnur  bereits  sehr 
schwach  war.  Die  übrigen  17  Fälle  fanden  bei  vorliegendem 
Kopfe  statt  und  vertheilten  sich  folgendermassen , 5 bei 
rriniiparis,  12  bei  Multiparis. 


Primiparae. 


Koaben 


-3  O 
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c 2 


Multiparae. 
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Zwei  von  den  drei  scheintodlen  Knaben  wurden  wieder- 
helebt.  Auf  19  Geburten  kam  ai.->  ein  Vorfall  der  Nabel- 
schnur. Eine  weibliche  Frucht  ciiier  Erstgebärenden  war 
«or  der  Geburt  abgestorben;  hier  und  bei  einem  lebenden 
Knaben  einer  Drittgebärenden  gelang  die  Reposition. 

Auch  diese  kleinen  Zahlen  bestätigen,  dass  die  Um- 
schlingung als  natürliches  Vorbeugemittel  des  Vorfalles  zu 
betrachten  und  für  das  Kind  weit  weniger  gefährlich  ist,  als 
dieser.  Von  den  26  umschlungenen  Kindern  kamen  7 todt, 

1 scheintodtes  starb,  16  kamen  dagegen  lebend  zur  W'elt, 

2 wurden  wiederlielebt.  Die  todten  Kinder  verha||ei^|  sich 

, (I: 

1)  Fei(,  Monatsschrift  f.  Oebnrtsk.,  1862,  Rd.  U),  BiV4,(8.  21^0. 
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also  /u  den  leli(uitlen  wie  1 : 3,25.  Mil  llinziireclmiai^  der 
zwei  Uinschlin(;uii^eii  lud  Ueckeiieiidlagen  blieben  aisu  von 
28  Kindern  10  todl,  deininicb  innn<‘r  nocli  1 : 2,8. 

Dagegen  blieben  bei  den  17  Nabel.srlunirvorlüllen  ficl>eii 
dein  Kopfe  10  Kinder  todl,  also  scbon  1 : 1,7,  zäblen  wir 
aber  die  beiden  Vorrällc  bei  lieckenendlagen  inil,  doch 
noch  1 : 1,9. 

Die  letzlc  lirsacbc  des  Nabclscbniirvorfalles  ist 
die  unvollständige  Umfassung  des  vorliegenden  Kindesllieiles 
dtircli  den  Uterus,  dessen  unterer  AbscliniU  bei  regelmässiger 
Oeburl  den  Kopf  sofort  nacb  dem  Blasensprunge  so  fest  um- 
scbliessl,  dass  die  liinter  jenem  belindliche  Wassermenge  nicbl 
mehr  abtliessen  kann. 

Der  weitere  Grund  des  imzureiclienden  Verschlusses  aber 
ist  vorzugsweise  in  der  feblerbaflen  Lage  und  Haltung  des 
Kindes  zu  suchen,  welche  wiederum  meistens  auf  Heckenenge 
beruliL  Michaelis  *)  wies  dies  fiberzeugeiid  nach.  Er  fand 
Mabelschnurvorfall  neben  dem  Kopfe  bei  geräumigem  Becken 
unter  77G  Geburten  sieben  Mal,  unter  73  Geburten  bei  engem 
Becken  ebenso  oft.  Dies  giebl  für  erstere  das  Verhällniss 
von  0,9  ; 100,  für  letztere  9,5  : 100.  Namentlich  scheint  mir 
hierbei  ungleicbmässige  Beckenenge  von  grosser  Bedeutung. 

Begünstigende  Momente , die  aber  nicht  ein  jedes  für 
sich  allein , sondern  nur  in  Verbindung  mit  anderen  den 
Vorfall  herbeiführen  können,  sind:  zuviel  Fruchlwasser,  tiefer 
Silz  der  I’lacenia,  zu  lange  Nabelschnur,  Inseilion  der  letzteren 
am  unteren  Hände  der  DIacenta.  .Alle  diese  Abweichungen 
habe  ich  einzeln  oll  beobachtet,  ohne  gleichzeitigen  Nabel- 
schnurvorfall, besonders  den  marginalen  tiefen  Ursprung  des 
Nabelslranges.  Mit  Hecht  hebt  Crrenser'^)  hervor,  dass  schon 
jede  normal  lange  Nabelschnur  zum  Vorfall  lang  und  schwer 
genug  .sei,  und  ferner  Hohl,^)  dass  man  nicht  nur  lange, 
sondern  auch  wirklich  kurze  Nabelschnüre  vorgefallen  findet. 

Verhällnissinässig  ist  der  Vorfall  bei  Bcckenendlagen. 
besonders  Fusslagen,  am  häurigsten;  sein  absolut  häufigeres 

1)  Michaeli*'  Vae  enge  Kecken,  1851,  S.  183  u.  ff. 

2)  Greifer,  Niigele's  Geburtshiilfe , 6.  AnfUge,  1863,  S.  625. 

3)  Hohl,  Gobnrtshülfe , 2.  Aiil'lHgc,  1862,  8.  671. 
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Vorkoniinen  h(>i  Kopflagen  isl  in  ilcr  Krequciu 

der  letzteren  begrriiiilet.  Auf  31  Fiisslagen  zählte  ich  1,  auf 
302  Kopflagen  17  Vurlalle,  also  1 : 1,7.  Ein  richtigeres 
Verhältniss  geben  <lic  Nachweise  grosser  Anstalten.  So  hatte 
die  Boivin')  39  Vorfälle  auf  20,357  Geburten,  38  davon 
neben  dem  Kopfe,  also  1 : 521 , im  Wiener  Gebärhause  kamen 
«if  6608  Geburten  33  Vorfälle,  wovon  21  bei  Kopflagen, 
»Iso  1 ; 200 , Grenser  zählt  1 : 120.  Bei  Mehrgebärenden 
ist  das  Ereigniss  liänfiger,  als  bei  Erstgebärenden,  von  19 
hatte  ich  14  Multiparae,  5 Primiparae,  ilie  Reposition  gelang 
nur  zwei  Mal  bei  nicht  gi'ossem  Vorfälle. 

Was  die  Umschlingung  hetrilll,  so  scheint  mir,  wie 
Seugebauer^)  angab,  die  physiologische  von  der  patho- 
logische zu  unterscheiden.  Erstere  beruht  auf  dem  Wachs- 
thum der  Nabelscimnr,  welches  diese  nöthigt,  sich  schon 
«älirend  der  Schwangerschaft,  dem  kleinen  Raume  der  Uterus- 
hohle  entsprechend , liogenformig  um  die  Frucht  zu  lagern. 
Drei  Mal  sah  ich  bei  unreifen  Früchten  im  vierten  und  fnnrien 
Uunate  Umschlingung  um  den  Hals.  Die  pathologische  Um- 
scldingung,  ohne  Zweifel  viel  seltener,  mag  durch  ungewöhnlich 
starke  Bewegung  der  Frucht  und  der  Mutter,  namentlich  bei 
welera  Fruchtwasser  entstehen.  Die  aufTallende  Länge  der 
Nahelscliiiur  ist  für  die  Entstehung  einer  Umschlingung  weit 
Hesentlichcr , als  füf  die  eines  Vorfalles. 

Die  behinderte  Rhitzufuhr  vom  Mutterkuchen  zum  Kinde 
bedingt  sowohl  bei  der  Umschlingung,  wie,  bei  dem  Vorfälle 
die  Gefahr  für  dasselbe.  Diese  kann  bei  der  (Tinsciilingung, 
wenn  die  Nabelschnur  dadurch  zu  kurz,  zu  sehr  gespannt 
winl,  durch  deren  ZeiTimg  beim  Durchschneiden  des  Kopfes 
noch  erhöht  werden.  Abreissen  einer  dünnen  Nabelschnur, 
oder  vorzeitige  Lösung  der  Placenta  können  dann  durch  den 
Blutverlust  unmittelbar  zum  Scheintode  oder  Tode  des  Kindes 
l•eit^tgell.  Diese  sehr  seltenen  Ereignisse  kommen  jedoch 
weniger  in  Betracht,  als  die  Verengerung  der  Nabelschnur- 
gefässe  durch  die  Anspannung. 


1)  Boivin,  Mdmorial  de  l'art  dea  Accouchementa,  T.  IV.  et  V. 

2)  SeugebeiueT,  Morphologie  der  Nabelachnur,  1868,  S.  48. 
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Die  Hauplgefahr  beruht  aber  bei  linischlingung ')  uod 
bei  Vorfall  auf  dem  Drucke,  welchem  die  Nabelschnur  zwischen 
Kindestheil  und  Becken  ausgeselzt  ist.  Dies  geschieht  aber 
hei  Umschlingung  um  den  Hals  bei  vorliegendem  Kopfe  erst 
dann  besonders,  wenn  der  Kopf  in's  Ein-  und  Durch-Schueiden 
kommt,  wo  der  N'abelstrang  zwischen  Hals  und  Schoossfuge 
gedrückt  wird.  Beim  Vorfälle  der  Nabelschnur  dagegen  vor  dem 
Kopfe  kann  der  Druck,  wie  meist,  wenn  er  nicht  durch  glück- 
liche Beposition  beseitigt  wird,  von  weit  längerer  Dauer  sein. 

Geräumiges  Becken,  massige  Grösse  der  Frucht,  nach- 
giebige mütterliche  Weichtheile,  wie  meistens  bei  Mehr- 
gebärenden *)  endlich  von  Seiten  der  Nabelschnur  selbst  ge- 
hörige Umhüllung  der  Blutgefässe  durch  reichliche  Sülze  — 
dies  sind  diejenigen  Momente,  welche  einen  günstigen  Ausgang 
erwarten  lassen.  Die  ersteren  gestatten  einen  rascheren 
Geburlsverlanf , kürzen  somit  die  Zeit  des  Druckes  ab,  das 
letzte  vermindert  die  Einwirkung  des  Druckes  und  die  Zerrung 
erheblich. 

Die  Bedeutung  dieses  Momentes  scheint  mir  der  folgende 
Fall  klar  zu  erweisen. 

Am  24.  Februar  d.  J.  war  ich  bei  der  Entbindung  der 
Frau  N.  Sie  hat  bereits  einmal  leicht  und  regelmässig  ge- 
boren, ist  gesund,  namentlich  von  gutem  Beckenbau.  Am 
23.  Februar  .Abends  traten  die  ersten  Wehen  ein,  am  24.  h.  m. 
4®/4  Uhr,  nachdem  ich  noch  soeben  die*kindlichen  Herztöne 
sehr  deutlich  links , etwas  abwärts  vom  Nabel  gehört  hatte, 
die  Blase  sprungfertig,  der  Muttermund  gehörig  eröffnet  war. 
ging  das  Fruchtwasser  ab,  und  sofort  kam  der  Kopf  mit 
gefalteter  Haut,  das  Hinterhaupt  der  Symphyse  zugekehrt  zum 
Eiuschneiden.  Drei  kräftige , schnell  folgende  Wehen  reichten 
hin.  um  binnen  5 Minuten  den  Kopf  und  sogleich  auch  das 
ganze  Kind  auszustossen.  Der  reife  Knabe  hatte  eine  einfache 

1)  Veit  B.  n.  O. , Ueber  die  Frequenz  der  Nabelschnnr- 
uniscfalingung  und  den  Einfluss  derselben  nuf  den  Ausgaug  dnr 
Geburt  fiir  das  Kind.  Monatsschrift,  1862,  Bd.  19,  S.  290’. 

2)  S.  die  Tabelle.  Von  10  uin.schluugeuen  Kindern  bei  Multi- 

paris wurden  lebend  geboren  8,  2 scheintodt,  1 davon  wieder- 
belebt, also  9 : 1.  Dagegen  von  16  Kindern  bei  Priiniparis 
kamen  7 todt,  l sebeintodtes  starb,  also  8:8.  1:1. 
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L'inscLIiuguiig  um  den  Hals,  war  scheiulodl,  und  konnte  trotz 
ungesäumt  angestellter  Belebungsversuche  nicht  erhallen  werden, 
sondern  starb  nach  15  Minuten.  Die  Nabelschnur  war  gleich 
nach  der  Gehurt  fast  pulslos,  überdies  ganz  aufTallend  dünn, 
ohne  Sülze,  27*4",  das  Kind  22'!^"  lang.  Die  Placenta, 
au  deren  unterem  Ftande  die  Nabelschnur  inserirt  war,  folgte 
nach  Stunde  spontan.  Da  das  Kind  unmittelbar  vor  dem 
Blasensprunge  noch  unzweifelhaft  lebte , von  diesem  bis  zur 
vollendeten  Geburt  des  Kindes  kaum  5 Minuten  verflossen, 
der  Druck  aut  die  Nabelschnur  zwischen  Hals  und  Schooss- 
fuge  also  nur  von  kurzer  Dauer,  und  bei  dem  geräumigen 
Becken , und  der  nicht  ungewöbniichen  Grösse  des  Kindes 
kaum  sehr  eingreifend  war,  so  ist  die  Ursache  des  Schein- 
todes resp.  Todes  nur  in  der  Dünnheit  der  Nabelschnur,  der 
mangelnden  Sülze  zu  suchen,  so  dass  die  Nabelschnurgefasse 
leicht  comprimirt  werden  konnten,  und  ein  kurzer,  massiger 
Druck  schon  genügte , um  den  Blutlauf  nachhaltig  zu  hindern. 

Placenta  praevia  beobachtete  ich  13  Mal,  und  zwar 
stets  bei  Mebrgebärenden , 1 Mal  bei  zweiter  Kntbindung,  je 
4 .Mal  bei  dntter  und  vierter,  je  1 Mal  bei  fünfter,  siebenter, 
neunter  unti  zehnter,  und  immer  bei  einfacben  Geburten. 

Zwei  Mal  batte  der  Mutterkuchen  seinen  Silz  central 
auf  dein  Muttermunde,  dagegen  11  Mal  seitlich  im  untersten 
Abschnitte  der  Gebärmutter. 

Die  Frucht  befand  sich  11  Mal  in  Scbädellage,  je  1 Mal 
in  einer  Beckenendlage,  liebend  geboren  wurden  5 Knaben, 
4 Mädchen,  todt  je  2 Knaben  und  Mädchen,  erstere  9 im 
achten,  von  letzteren  4 im  achten  Schwangerschaftsmonale  1, 
im  siebenten  3.  Von  den  Müttern  starb  1 an  Melroperilonitis, 
12  genasen. 

Ruptura  uteri  im  Grunde  der  Gebärmutter  kam 
2 Mai  vor;  1 Mal  bei  einer  41jährigen  Zebntgehärenden,  welche 
an  Garcinom  des  Scheidentbeiles  mit  verbreiteter  krebsiger 
InKIlralion  des  Uterusjiarenchyms  litt;  sie  war  im  achten 
Monate  schwanger,  die  erhebliche  Blnlnng  veranlasste  die 
Extraction  des  in  Fusslage  belindlicben  lodten  Knaben,  nach 
dem  bereits  erfolgten  Einriss,  durch  den  der  Kopf  in  die 
Baucbböble  geirrten  war.  An  der  hinteren  Uleruswand  fand 
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sich  ein  ziciiilicli  {>ross«*s  Filnoid.  Ihc  Miilt«*r  slarl»  an 
F**ritonitis. 

her  zwcili'  Fall  l)e(i'al' fiiif  Säjalirij;»!  Di-iU^rliäremlr,  <lit* 
vor  ''.2  sdnvaii{{fr,  riiu*  Feriloiiitis  Qher- 

slanilrii  liaüp.  Nach  12  slüiiili^rr  llrhurlsilaiirr  waren  <lii' 
Wehen  schwach  ^ewonlen,  die  l.el)enszeiclien  des  Kindes 
oes(diw linden.  Naeli  vier  Sliinden  tral  hefliger  SchüllelfrosI 
ein,  eine  starke,  von  laiiteni  Sclirei  der  Gehärenden  henleilele 
Wehe  (rieh  den  Kopf  des  lodlen , iin  Anfänge  des  iieiinten 
Monates  liernidliclieii  Kiiahen  in  Srhädellage  ans.  Sofort  konnte 
der  reichliche  Ülnlergnss  in  die  l’iiterleihsliöhle  cunstalirl 
werden.  Die  Frau  slarh,  sogleich  znsanimeiifallend , nach 
wenigen  Minuten  an  innerer  Verhlutniig. 

Anonialien  der  Eihüllen  und  des  Mntterknchens. 

Ein  Mal  fanden  sich  reife  Zwillings- Mädchen  einer  Zweit- 
gebärenden, ein  grosses  lebend,  ein  kleines  todt  in  ge  in  ei  n- 
saniein  Amnion.  Osiander ')  hatte  einen  ähnlichen  Fall 
bei  dreimonatlichen  Zwillingen,  und  fnhrl  einen  anderen  von 
H.  Garneri  von  1807  an,  welcher  gleiclilälls  2 reife  (lebende) 
Mädchen  in  einem  Amnion  und  Choriuii  mit  gemeinsamer 
Placenta  betraf.  Weitere  Fälle  sind  mir  nicht  bekannt.  Das 
gleiche  Geschlecht  heider  Kinder  in  obigen  bestätigt  scheinbar 
die  lächerliche  Ansicht  und  Motivirung  derselben  von  Viardel. 

Dass  die  beson.dere  Dicke  der  Illase  ein  diagnosti- 
sches llülfsmittel  für  den  tiefen  Sitz  der  Placenta  im  unteren 
Gebärinutterabscbnilte  abgieht,  kann  ich  aus  den  11  Fällen 
von  Placenta  praevia  lateralis  bestätigen,  ln  drei  derselben 

1)  Oslander,  (Cpigmaiimita  in  diversns  res  Mnsei  sni  nnatomici, 
1914,  .S.  .30. 

2)  Viardel,  Observation«  siir  ta  pratique  des  Accoucheineii«, 
Pari«  1748,  p.  37: 

, S'ita  «ont  de  divers  scxes,  seront  s^par^s  par  diverses 
membranes,  et  aaront  cbacun  «on  delivre  ä pari:  ce  qui  aemble 
avoir  iti  fait  par  nne  providence  admirable  de  la  nature,  qui 
semble  vonloir  inspirer  aux  homme«,  de  le  premier 
moment  de  lenr  con  fo  r m at  t o n , de«  loix  et  des  reglos 
poar  la  chastetd.“ 
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waren  keine  Bliilungen  vurangegangen.  Oie  Lachapelle. ') 
erwähnt  dies  Zeichen , und  ferner  Arneth , der  cs  dadurcli 
ganz  nalürlicli  erklärt,  dass  die  Blase  sich  hier  nicht,  wie 
sonst,  möglichst  fern  von  der  Placenta,  sondern  in  deren 
Nähe  stellt,  wo  die  Eihäute  die  grösste  Dicke  zeigen. 

Die  ungewöhnlich  dicke,  derbe  Blase  kann  dem  Kinde 
das  Lehen  erhalten,  wovon  ich  folgenden  Fall  niittheile. 

Am  13.  .März  1859  wurde  icii  zu  der  38jährigeii  Zehnt- 
gebärenden W.,  * 2 Meile  von  hier,  geholt,  welche  seit  12  Slundeii 
in  der  Gehurtsarheit  sich  l>elinden  sollte.  Bei  meiner  Ankunft 
länd  ich  eine  dunkelgranhiaue  Blase,  etwa  4"  breit,  2*1^"  lang, 
nindlich , frei  ans  den  äusseren  Geschlechtslheilen  hervorragen, 
und  innerhalb  derselben  den  sich  augensciieinlich  bewegenden, 
rechten  Arm  vorgefalleii , die  rechte  Hand  öfl'nete  und  schloss 
sich  sichtbar,  mit  nadi  vorn  gerichteter  Huhlhand.  Oer  Mutter- 
mund war  völlig  erweitert,  durch  die  Banchdecken  ein  harter, 
runder,  dem  Kopfe  entsprechender  Körper  in  der  rechten 
.Mutterseite  zu  fühlen,  demnach  die  Schieflage  mit  der  dieser 
Lage  des  Kopfes  correspondireiiden  Bichtung  des  Bückeiis 
nach  hititen,  Gesicht  nach  vorn  rechts  anzunehmen.  Ohne 
die  Blase  zu  verletzen,  was  bei  ihrer  Dicke  sich  leicht  ver- 
meiden liess , ging  ich  mit  der  lechten  Hand  in  der  linken 
Mntterseite  bis  zu  dem  zunächst  erreichbaren  linken  Fasse, 
sprengte  nicht  ohne  Mühe  die  Blase,  wendete  und  extruhirte 
leicht  an  diesem  einen  Fasse  ein  völlig  reifes,  kräftiges,, 
lebendes  Mädchen.  — Eine  nicht  so  derbe  Blase  wäre  sicher 
längst  gesprungen  gewesen,  ehe  ich  hätte  dazu  gelangen 
können,  die  Wendung,  und  dann  wohl  bei  einem  bereits 
abgestorbenen  Kinde,  zu  inacben.  Einen  ähnlichen  Fall  be- 
richtet Leopold  A) 

Drei  Mal  kam  mir  eine  Mola  hydatidosa  vor.  Oie  eine 
halte  ein  Gewicht  von  zwei  Pfund  und  zeigte  die  degenerirten 
(3iorionzotlen  von  grössesler  Kleinheit  bis  zur  Grösse  einer 
grossen  Kirsche  entwickelt,  an  langen,  verästelten,  faden- 
lörmigen  Stielen  aufgereibt,  und  mit  klarer  Flüssigkeit  erfüllt. 

1)  Lachapelle,  Frutiqae  dos  Acconchenients,  Paris  1821,  T.  II., 
p.  357. 

2)  Aruetk,  Geburtshülfliche  Praxis,  1851,  S.  153. 

3)  Leopold,  in  dio^er  MuDatsschrift,  1859,  13.  Bd.,  2.  lieft. 
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Flac^ntne  succcnturiatae  sah  ich  zwei  Mal.  Der 
MnUerkuchen  halle  mehrere  2 — 3 Zoll  lange  gelappte,  gleich- 
artige Anhängsel. 

Zehn  Mal  *)  waren  zähe,  geihweisse,  Iheils  slrangloi'iiiige, 
theils  flach  ausgehi'eitete  Mas.sen  zu  hemerkeii , ohne  Spur 
von  Flacenlargewelie , 4 .Mal  davon  fand  ich  gleichzeitig  aid' 
der  Ulerinfläche  und  im  Inneren  solcher  Stellen  zahlreiche, 
hirse-  his  häuf- korngrosse,  verkreidele  Knötchen.  6 Mal 
waren  letztere  allein  ohne  jene  derben  Stellen  vorhanden , vor- 
herrschend auf  der  Ulerinseile  der  l’lacenta.  Diese  auf  ent- 
zündliche Vorgänge  während  der  Schwangerschaft  hinweisenden 
Veränderungen  waren  aber  nie  so  ausgedehnt,  dass  sie  durch 
Störung  der  Blntznfuhr  das  Leben  der  Frucht  gefährdet  hätten. 
Die  Kinder  waren  sännntlich  reif,  gut  genährt,  und  wurden, 
bis  auf  zwei,  lebend  gelioren.  Die  zwei  todtgeborenen  Knaben 
waren  in  Folge  mehrstündigen  Nabelschnnrvorfalles,  den  ich 
bereits  kühl  und  pulslos  vorfand,  vor  der  (ieburt  abgestorben. 

Der  Nabelstrang  zeigte  sich  diei  Mal  änsserst  dünn, 
fast  ohne  alle  Sülze,  nicht  selten  mit  vaiäcöseii  Firweiterungen 

1)  Der  amgeprUgtesle  Kall  war  folgeiiiler:  Ks  fand  sicli  eine 
doppelte  U'insrhtingnng  von  links  nach  rechts  um  den  Hals  eines 
lebenden  starken  MUdehens  cinerPriinipura,  welches  in  ersterSchcilel* 
läge  zur  Geburt  getreten  war.  Die  sehr  dünne  Nahelschnur  war  2C>". 
das  Kind  19"  lang.  An  der,  wie  gewöhnlich,  durch  das  Crei/e’sche 
Verfuhren  bis  vordie  äusseren  Geschlechts theile  hervorgesprungeneii 
Placenta  bemerkte  ich  marginale  Insertion  der  Nabel.schnur  am 
unteren  Placentarrande  nnd  ferner  auf  der  Mitte  der  concaven  .Seile 
eine  etwa  4"'  dicke,  rundliche,  etwa  1'/»”  breite  und  eben  so  lange, 
gelblichweisso  schwielige  Masse,  derb  anzufiihlen , auf  dcmPurcli- 
schnitte  von  fester,  gleichniassigerConsistenz.  Das  Placentargewebe 
war  völlig  darin  geschwunden.  Korner  war  ausser  drei  kleineren, 
ähnlichen  .Stellen  fast  di'e  halbe  Oberfläche  der  normal  grossen 
l'/j  Pfund  schweren  Placenta  auf  der  glatten  .Seite  durch  siebpu 
wallnuHSgrosse,  mit  klarer  Klüssigkeit  erfollte  Blasen  eingenommen, 
welche  als  blasige  Auftreibungen  des  Amnion  und  Chorion  uiif- 
znfassen  sind.  S.  Rokitatuky,  Md.  III.,  S.  .ö47.  — In  grösserer 
Verbreitung  würden  sie  das  Leben  der  Krucht  ohne  Zweifel 
gestört  haben.  Die  Dünne  der  Nabelschnur,  deren  drei  Blut- 
gefässe enger  als  gewöhnlich  waren,  muss  aber  wohl  auf  jene 
schwieligen  Kettnmwandinngen  und  Bindegewebswnehernngen  als 
Circulationshinderniss  ziirückgerührt  werden. 
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d«i  - V ene;  ein  Mai  eiilhiell  er  zwei  Venen  und  zwei  Arterien, 
einmal  war  er  utigewühnlich  dick. 

Velameii löse,  gabelförmige  Insertion  ergab  sieh 
ein  Mal,  eine  nngewöbnliche' Inserliunssleile  15  Mal. 
Diese  war  nämlirh  bei  Placcnta  praevia  lateralis  ein  Mal 
»m  oberen,  ein  Mal  am  unteren  Rande  der  PlaceiUa,  an 
letzterem  ausserdem  2 Mal  mit  gleichzeitigem  Vorfall,  2 Mal 
zugleich  mitlImsclilingungund9Mal  ohne  dieselben  zu  bemerken. 
Es  müssen  also  noch  andere  Momente  zur  Entstehung  dieser 
Verhältnisse  niitwirken,  welche  durch  die  relative  Verlängerung 
der  Nabelschnur , wenn  sie  am  unteren  Theile  der  Placenta 
marginal  entspringt,  für  sich  allein  noch  nicht  zu  Stande  kommen. 

Von  Missbildungen  der  Frucht  kamen  nur  vor 
zwei  Falle  von  Polj  dactylus. 

Ein  neugeborenes  Mädchen  halte  au  jeder  Hand  einen 
überzähligen,  zweigliedrigen  Finger,  der  aber  nicht  im  Eclenk 
verbunden,  sondern  nur  durch  die  Haut  an  der  Ulnarseite 
des  kleinen  Fingers  neben  dem  Metacarpal- Phalangen -tlelenk 
dünn  gestielt,  hing.  Beide  Anhängsel  wurden  gleich  entfernt. 
All  beiden  Füssen  fand  sich  ebenfalls  eine  überzählige  /ehe, 
aber  an  dem  Metatarsal- Phalangen -Gelenk  der  grossen  Zehe 
parlicipirend , mit  dieser  gemeinsam  durch  die  Haut  bedeckt, 
und  mit  einem  gemeinscbafllicben , der  nornialcn  Triuiniiiigs- 
slelle  entsprechend,  eingekerbleii  Nagel  versehen,  während 
die  Knochen  deutlich  gelrennl  waren.  Des  Gelenkes  wegen 
unterblieb  die  Exstirpation. 

In  dem  anderen  Falle  war  ein  ähnlicher  kleiner  sechster 
Finger  an  der  linken  Hand , den  ich  ebenfalls  gleich  abnahm. 

Syndactylus. 

Bei  einer  Fünftgebärenden  entwickelte  ich  mittels  der  Zange 
den  seil  mehreren  Stunden  fest  eingekeilten  Kopf  des  Kindes, 
ilas  kein  Lebenszeichen  mehr  wahrnehnien  liess.  Has  un- 
gewöhnlich grosse,  tollte  Mädchen  zeigte  die  sämnitlicheii  Zehen 
beider  Füsse  und  die  sämmtlichcn  Finger  der  linken  Hand 
iiirlit  getrennt,  sondern  bis  an  die  Nagel wiirzel  häutig  ver- 
bunden, ähnlich  der  Schwiinnihaut  der  Wasservögel.  Die 
Knochen  der  Phalangen  aber,  sowie  die  Nagel  waren  ab- 
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gpsonderl.  Die  ror. IiIp  Hand  war  in  anderer  Weise  regel- 
widrig gehildel.  Hie  eni sprechenden  Phalangen  der  drei  niittleren 
Finger  erschienen  nämlich  noch  nicht  geschieden , sondern 
in  einen  einzigen,  angemessen  starken  Knochen  ver- 
schmolzen, dessen  freies  Ende  von  einem  sehr  grossen  ^agel 
bedeckt  war.  Der  Daumen  und  der  kleine  Finger  verhielten 
sich  normal.  Dieser  Befund  gehörte  demnach  zu  tien  llemmungs- 
hiidiingen . da  der  Keim  für  die  Hand  sich  nur  theilweise 
zur  vollständigen  Spaltung  der  Finger  entwickelt  halle.  ') 

H ydrencephalocele. 

Ein  in  Fusslage  zur  Gehurt  eiiilrelender,  starker,  noch 
einige  Stunilen  lehender  Knabe  hatte  eine  grosse  Schädelspalle 
aus  der  in  der  Richtung  der  Pfeilnath  eine  mit  Wasser  gefülllc 
Blase  emporslieg,  unter  deren  Druck  di<-  Entwickelung  iles 
Gehirnes  und  des  Schädels  gehemmt  woi  den  war.  Das  Schädel- 
flach erschien  ahgellachl,  die  Schädelknnchen  stark  verknintnerL 
so  dass  der  Kopf  das  Ansehen  eines  Heinicephahis  darhol. 

Exomphalos. 

Ein  in  Scheitellage  zur  Gehurt  gestelltes , reifes  Mädchen 
hatte  den  auirallend  sulzreichen,  dicken  Nahelslrang,  dessen 
velainenlöser  Ueheiziig  sich  in  eine  durchscheinende,  fast  den 
ganzen  Unterleib  einnehmende  Membran  forlsetzte,  durch 
welche  *lie  Därme  und  die  Leber  deutlich  sichtbar  war*‘ii. 
Erst  nach  drei  Tagen  starh  das  Kind. 

Einen  ähnlichen  Befund  zeigte  in  Fusslage  ein  todi- 
gehorenes  Mädchen. 

Zur  B e c k e n m c s s 11  n g. 

Die  meisten  Instrumente  zur  Berkenmessung  datiren  noch 
von  der  Periode,  wo  fast  jede  Erlindung  eines  Apparates  als 
wesentliche  Bereicherung  der  Wissenschaft  galt.  Doch  gieht 
es  auch  ganz  neue,  z.  B.  Szymanowski^  Soniatonieler. ‘^) 
.Mau  soll  dessen  einen  Arm,  zur  inneren  Messung,  durch 

1)  liokitantky , l’athol.  Anatomie,  3.  Anflage,  1,  Kd.,  S.  CI. 
Förster,  Pattiol.  Anatomie,  3.  Auflage,  S.  30.  Bock,  Hatliol. 
Anatomie,  S.  47. 

g)  Frager  Vierteljahraai-lirift,  1862  Bd.  4,  S.  8. 
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<l>>n  Mastdarm  <111  das  Promonlurium  führen,  ln  der  Praxis 
wird  sich  diese  Methode  aber  sehr  schwer  einfüliren  lassen, 
noch  schwerer  als  die  nach  Ziemssen  namentlich  per  rcctnm 
anzusteilenden  Temperalurmessungen  mittels  des  Thermometers, 
leberdies  ist  doch  die  Sicherheit,  dass  man  den  Vorherg 
mit  der  Spitze  des  Instrumentes  wirklich  erreicht  habe,  eine 
selir  problematische.  Auch  scheinen  mir  die  Gründe  für  dies 
neue  Verfahren , dass  man  die  Conjugata  vera  bisher  noch 
am  sichersten  aus  der  Conjugata  diagonalis  mit  Abzug  eines 
Zolles  berechne , und  dass  inan  bei  gutgebautem  Becken  das 
Promoutorium  nicht  direct  mit  dem  Finger  erreichen  könne, 
uichl  zutreffend. 

Die  Wahrheit  des  Ausspruches  von  Michaelis  ')  in  seinem 
klassischen  Werke  „dass  man  eine  (mnjugata  diagonalis  von 
5*  unter  günstigen  Umständen  wohl  mit  zwei  Fingern  messen 
könne,  jedenfalls  aber  noch  immer  über  4"  hinaus“,  was  tür 
die  Praxis  genügt , steht  fest. 

Auch  ergiebt  sich  die  Conjugata  vera  nicht  durch  Abzug 
eines  ganzen  Zolles,  sondern  von  7"'  — !•"'  vom  Maasse  der 
Conjugata  diagonalis. 

Für  die  äussere  .Messung  ist  das  einfachste  und  * 
l>este  Werkzeug  ein  hinreichend  grosser,  an  den  Enden  ge- 
knöpfter, mit  einem  Maass  versehener  Tasterzirkel,  wie 
der  .ßurcÄard’sche , dessen  sich  Michaelis  bediente , der 
-tfartin’sche  oder  ein  ähnlicher. 

Zur  inneren  Messung  brauche  ich  nur  den  Zeigetinger 
dleiu  oder  nebst  dem  MittitJtingcr,  nie  Instrumente,  wie  sie 
r.  Siebold^)  in  seinen  Abbildungen  in  grosser  Vollständigkeit 
tiarslelll,  weil  sie  wegen  der  schwierigen  Fixirung  am  Pro- 
inontorio  weit  weniger  sichere  Resultate  geben , und  der 
Untersuchten  weit  mehr  Schmerzen  machen,  als  der  Finger, 

•ler  die  freie  Beweglichkeit  und  das  deutlichste  Gefühl  voraus  hat. 

Zeigt  doch  schon  die  römische  Lucina  als  treffendes 
Symbol  das  Auge  auf  der  Spitze  des  Zeigefingers. 


1)  iiiekaelit,  Da*  enge  Hecken,  1851,  S.  127. 

2)  V.  Siebold,  Abbild,  an*  der  Oebnrtshnlfe  nnd  Keschrcilitiiig 
ii»ch  Maggrier,  2.  Anflage,  1835. 

MouUtcbr.  f.  QebarUk.  1866.  Bd.  XXV.,  Hfl.  1.  3 
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Aiu'li  Michaelis')  sagt:  „nainoiillicli  tlieile  ici)  da.s  Miss- 
Iraucn  gegen  jede  intrlnimeiilale  Messung  der  inneren 
neckenrfiuine  in  vollem  Mass.se.“ 

.\in  liesten  misst  man  mit  lieiden  Fingern,  weil  man 
dann  etwa  8"'  weiter  reicht,  als  mit  dem  Zeigefinger  allein. 

Indem  man  mit  der  Spitze  des  Mittelfingers  das  Pro- 
muntoriimi  fixirt , drückt  man  die  Radialseite  der  Hand  an 
die  Symphyse  an , macht  mit  dem  Nagel  des  Zeigefingers  der 
anderen  Hand  am  unteren,  hinteren  Rande  der  Schoosfnge, 
den  man  durch  Dehung  deutlich  fühlen  lernt,  die  Marke  auf 
die  eingefülirle  Hand,  zieht  dann  die  Finger  in  unveränderter 
Stellung  zurück  und  misst  den  Abstand  der  Marke  von  der 
Spitze  des  Mittelfingers. 

Michaelis  hob  zuerst  nachdrücklich  hervor  und  belegte 
es  durch  genaue  Betdiacluungen , dass  das  enge  Recken 
keineswegs  allein  durch  directe  Behinderung  tler  Ge- 
hurt schätllich  einwirke,  sondern  weit  häufiger  durch  den 
nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Wehen,  ganz  besonders  aber 
und  am  häufigsten  auf  die  Stellung  des  Kindes. 

.Als  enge  Becken  betrachtete  er  solche,  deren  Conjugala 
diagonalis  nur  3"  3"'  bis  höchstens  4",  deren  Conjugata  vera 
nur  2"  h'"  bis  3"  ö'",  meist  8"',  sehr  selten  nur  G'"  weniger, 
als  die  Conjugata  diagonalis,  maass.  “) 

Er  fand  bei  72  genau  beobachteten  Gehnr.ten  und  genau 
ermittelter  Beckenenge  3 Gesichts-,  8 Fiiss-,  4 Quer-Lagen, 
7 Mal  Vorfall  der  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe , und  zwar 
9,  b'l-2,  und  10'^.^  Mal  hänfiger,  als  er  sie  bei  regel- 
mässigen Becken  sah,  ausserdem  9 Mal  die  comi)licirtesleu 
Stellungen,  z.  B.  gleichzeitigen  Eintritt  des  Kojtfes,  der  Füsse 
und  der  Nabelschnur. 

Nicht  der  höhere  oder  tiefere  Stand  ties  Vorherges  zum 
Beckeneiugang , nicht  die  Neigung  des  Beckens  bestimmt  die 
nilTerenz  der  Conjugata  vera  von  der  Conjugata  diagonalis; 
sünd«!rn  die  Höhe  der  Schoossfuge  und  die  Grös.se  des  Winkels, 

1)  A.  a.  O.  S.  !U). 

2)  Richtiger  nach  Oiiniidcr  Vertebra  eniinons ; denn  der  ol>ere 
Rand  de.<i  olieratcn  Kreuzbeinwirliels  ragt  weiter  in  das  Becken 
hinein,  als  der  unterste  Lendenwirbel.  S c.  •Siebold,  a a.  O.  S.  9. 

3)  Michaelis,  a.  n.  O.  S.  65,  74. 
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4lcn  sie  roil  der  Conjugata  vera  liildet.  Je  liöher  die  Symphyse, 
je  grösser  der  Winckel,  desto  grösser  ist  der  Unterschied  der 
Coiijugatae  und  umgekelirt.  Die  Conjugata  vera  beträgt  in 
der  Hegel  bei  starkem  Knochenbau  9"',  bei  schvvacliem  7"' 
weniger,  als  die  Conjugata  diagoiialis. 

Die  mittlere  Grösse  des  Diametor  Uaudelocquii  beträgt 
bei  Lebenden  7"  5"';  der  mittlere  Abzug  zur  Bestimmung  der 
Conjugata  diagonalis  ist  wenigstens  3"  5"',  da  diese  letztere 
im  Allgemeinen  nicht  läber  4"  misst.  Doch  sind  erhebliche 
Abweichungen  nicht  selten.  Jedenfalls  ist  aber  der  Bande- 
locque^che  Durchmesser  für  die  Erkenntniss  des  engen  Beckens 
wichtig,  sobald  er  unter  7"  misst.  Fast  jedes  zweite  Becken 
solcher  Art  wird  ein  enges  sein.') 

Hat  auch  die  Beckenmessung  für  normale  Geburtim  keinen 
liesonderen  praktischen  Werth,  so  muss  sie  doch  gciibt  werden, 
um  die  nöthige  manuelle  Fertigkeit  und  ein  sicheres  Urtheil 
über  die  vom  Normalen  abweichenden  Verhältnisse  zu  ge- 
winnen; denn,  wo  sie  erforderlich  ist,  hat  sie  entscheidende 
Wichtigkeit,  so  insbesondere  für  die  Bestimmung,  oh  Kaiser- 
schnitt oder  Perforation  vorzunehmen  sei , oder  ob  die  Geburt 
auf  natürlichem  Wege  ohne  Verkleinerung  der  Frucht,  mittels 
<ler  Wendung  oder  der  Zange  beendet  werden  könne. 

Aber  in  solchen  Fällen  steht,  jvenn  die  Messung  eben 
erst  bei  oder  ganz  kurz  vor  der  Gehurt  möglich  ist,  schon 
mindestens  ein  Leben  auf  dem  Spiele. 

Dagegen  gewährt  die  Messung  ihren  segensreichsten  Nutzen, 
wenn  sie  in  früherer  Schwangerschaftszeit  stattfindiü.  Dann 
kann  sie  zur  Erhaltung  des  sonst  gefährdeten  mütterlichen 
und  kindlichen  Lebens  führen. 

Gewiss  würden  die  unerquicklichen  Fälle  von  Embryo- 
turoie  durch  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  oder  des 
künstlichen  Abortus  sicher  zu  vermeiden  sein , wenn  man 
Gelegenheit  hätte,  die  Frauen  in  früherer  Zeit  der  Schwanger- 
>chaft  zu  untersuchen,  und  nicht  erst,  wie  leider  meistens, 
•■i-st  im  Verlaufe  der  Geburt  hinzugerufen  würde. 


1)  Michaelit,  S.  107. 
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Aber  auch  umgekehrt  kann  die  trflhzeitige  Messung  vor 
unbegründeten  Eingrifleji  bewahren  und  bedrohte  Leben  er- 
halten. 

So  wurde  bei  einer  gracilen,  zuni  ersten  Male  schwangeren 
Frau  von  schwachem  Knochenbaue,  wegen  angeblich  absolut 
zu  engen  Beckens  nicht  nur  die  künstliche  Frühgeburt  intendirt, 
sondern  sogar  der  künstliche  Abortus,  als  unumgänglich  er- 
forderlich. 

Ich  fand  folgende  Maasse: 

Diameter  Baudelocquii  7"  2"', 

Spin.  il.  anter.  supp.  9"  — 

Crist.  il 10"  — 

Troch 11"  3"'. 

Üa  die  Messung  im  muthmasslich  zweiten  Monate  der 

Schwangerschaft  stattfand , konnte  ich  mich  bei  der  inneren 
Exploration  nur  von  der  genügenden  Käumlichkeit  der  Becken- 
hüble  im  Allgemeinen  überzeugen,  den  Vorberg  selbst  direct 
nicht  erreichen , wegen  des  tiefen  Standes  der  Gebärmutter, 
fand  aber,  dass  die  Conjugata  diagonalis  jedenfalls  über  3" 
betragen  müsse.  Ziehen  wir  vom  Diam.  ßaudel.  3"  5"',  dem 
schwachen  Knochenbau  entsprechend  ab,  so  ergiebt  sich  für 
die  Conjugata  diagonalis  3"  9"',  ein  Abzug  von  dieser  von  7"' 
aber  für  die  Conjugata  vora  imn)er  noch  3"  2'". 

Nach  diesem  BefutTde  konnte  ich  nur  von  jedem  weiteren 
Eingreifen  abrathen,  und  erfuhr  denn  in  der  That,  dass  die 
Frau  später  an  einem  anderen  Orte  von  lebenden  Zwillingen 
glücklich  entbunden  wurden  ist.  Aber  auch  ein  einzelnes, 
vielleicht  stärkeres  Kind,  als  jeder  dieser  Zwillinge  war,  hätte 
wohl  bei  diesen  Durchmessern  eines  massig  verengten  Beckens 
lebend  geboren  werden  können , wofür  z.  B.  die  Beobachtungen 
28  (Conj,  vera  2"  11"'),  29  (Conj.  vera  3 "2"'),  33  (Conj. 
vera  2"  10"'),  34  (Conj.  vera  .3"  2"'),  39  (Conj.  vera  3"  2'"), 
44  (Conj.  vera  3"  1'")  von  Michaelis^)  sprechende  Be- 
weise sind. 

Das  engste  Becken,  bei  welchem  ich  die  Geburt  eines 
lebenden  Mädchens  natürlich  erfolgen  sah,  hatte  folgende  Maasse: 

2)  Miehaelit,  k «.  O.  S.  2U4,  296,  300,  302,  308,  312. 
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Diain.  Bautl.  6"  9"', 

Spin.  il.  . . 8"  6"', 

Crisl.  il.  . . 9?  6"'. 

Tiocb.  ...  11"  3"'. 

Conj.  diag.  . 3"  4"', 
also  wahrscheinlich  Conj.  vera  . 2"  9"'. 

Sieben  Mal  konnte  ich  bei  weiten  Becken  die  Conj.  diag. 
nicht  messen,  die  aber  jedenfalls  über  4"  6"'  betrug;  alle 
-sieben  hallen  einen  Diam.  Baudel.  von  mehr  als  8". 


III. 

Heilung  einer  Blasenscheidenfistel  durch  einmalige 
Aetzung  mit  Höllenstein. 

Von 

Dr.  Abegg, 

Ilbbumneolehrer  su  D^ntig. 

Am  21.  December  1863  wurde  ich  zu  einer  bisher  ge- 
sunden 35jährigen  Erstgebärenden  von  kräftigem  Körperbaue 
und  mittlerer  Grösse  gerufen.  Die  bereits  vor  einigen  Wochen 
angestellte  Untersuchung  hatte  ein  stark  geneigtes  Becken 
und  folgende  Maasse  desselben  ergehen: 

Spinae  ilium  anter.  sup.  8"  9"', 

Crist.  Uium 9"  6"', 

Diameter  Baudelocquii  . 6"  8"', 

Conjugata  diagonalis  . . 3"  3"'. 

Das  Maass  der  Conjugata  vera  ist  also  auf  2"  8"'  höchstens 
3"  anzunehmen,  und  das  Becken  zu  den  engen  zu  zählen. 
Die  Schoossfuge  ist  1"  6"'  hoch,  die  Entfernung  der  Tro- 
rhanteren  beträgt  11  Zoll. 

Die  ersten  W'ehen  sollen  am  19.  Abends  eingetreten 
sein , das  Fruchtwasser  ging  aber  erst  am  21.  Morgens  9 Uhr 
ab.  Die  Wehen  waren  regelmässig , kräftig  und  häufig , jedo(  li 
nicht  wirksam  genug;  denn  sie  hatten  bis  1 Uhr  Mittags  den 
Kopf  noch  nicht  fest  in  den  Berkeneingang  herabgetrieben. 
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Der  Kopf,  noch  beweglich,  und  jedenfalls  nach  dem  Gefühl 
seines  vorliegenden  Segmenles  nicht  klein,  präsenlirte  sich 
ii}  erster  Scheilellage , die  kleine  Fontanelle  war,  etwas  nacli 
vorn  und  links,  erreichbar,  der  vordere  Theil  des  Mutter- 
mundes etwa  flngerdick  angeschwollen  und  sehr  empfindlich. 
Erst  etwas  nach  3 Uhr  Naclimittags  stand  der  Kopf  ziendicli 
fest  gegen  den  Beckeneingang,  mit  ziemlicher  Kopfgeschwulst 
angepresst,  so  dass  die  Zange  angelegt  werden  konnte.  Dies 
ge.schah  denn  auch  ungesäumt,  da  die  Gebärende  sehr  er- 
schöpft, die  Wehenthätigkeit  schwächer,  die  Folalherztöne 
nur  noch  undeutlich  zu  vernelimen  waren , und  der  Kopf  für 
die  räumlichen  Verhältnisse  dieses  Beckens  entschieden  zu 
gross  war,  als  dass  man  den  weiteren  Geburtsverlauf  der 
INatur  hätte  allein  überlassen  dürfen. 

Die  vorsichtige  Anlegung  der  Zange  hei  genügend  cr- 
öflnetem  Muttermunde,  und  die  fernere  Entwickelung  des 
todten,  22  Zull  langen,  starken,  völlig  ausgetragenen  Knaben 
geschah  ohne  besondere  Schwierigkeit.  Trotz  aller  Sorgfalt 
wurde  der  Damm,  wie  mich  die  Grösse  und  geringe  Nach- 
giebigkeit des  Kopfes,  sowie  die  starke  Rigidität  der  äusseren 
Gcscblechtslbeile  bereits  vorher  befürchten  liess,  in  der  Aus- 
dehnung von  * 2 Zoll  eingerissen.  Seitliche  Incisionen  batte 
ich  dies  Mal  nicht  gemacht,  weil  sie  in  ähnlichen  Fällen  doch 
den  Dammriss  nicht  verhütet  hatten,  was  aucli  Hecker, 
(Geburtshülfe,  ßd.  2,  S.  191)  zugicht.  Wohl  aber  hatte  ich 
unmittelbar  vor  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  die  Zangen- 
löffel  behutsam  entfernt,  die  Spannung  etwas  vermindert,  wo- 
durch ich  schon  öfters  wesentlich  zur  Erhaltung  des  Dammes 
beigetiagen  zu  haben  glaube.  Hecker  sagt  sebr  treffend  a.  a.  0. 
„dass  die  Zange  kein  Mittel  ist  um  den  Damm  vor  dem  Ein- 
reissen  zu  bewahren,  das  sieht  man  auch  daraus,  dass  man 
hei  aller  Vorsicht,  die  man  auf  das  Hindurchtreten  des  Kopfes 
verwendet,  mit  und  ohne  Incisionen  keinesweges  immer  dies 


Ereigniss  zu  vermeiden  im  Stande  ist.“ 

Der  Kindeskopf  hatte  folgende  Maasse ; 

Von  der  Stirnwölbung  bis  zur  kleinen  Fontanelle  4"  5"', 

Querdistanz  der  Tubera  parietalia 3"  4"', 

Diagoiialdistanz  von  der  Kinnspitze  bis  zur  kleinen 

Fontanelle 5"  2". 
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Der  Kopf  war  also  iiitlil  lietieiileiid  grösser,  als  er 
bei  reifen  Frücliteti  zu  sein  pflegt,  sondern  mir  relativ  zu 
gross.  Die  Kopfgeschwulst  befand  sieb  auf  dein  hinteren 
Theile  des  rechten  Scheitelbeines.  .\m  linken  Scheitelbeine 
war  zwisclien  den  deutiieben  Eindrücken  der  beiden  Zangen- 
löDfel  eine  starke  Impression  an  derjenigen  nahe  an  der  Sutura 
coronalis  siuistra  gelegenen  Stelle  wahrzunehinen,  welche  dem 
Droinoulorio  zugekehrt  gewesen  war,  ein  beweis  des  in  dei 
Beckenenge  erlittenen  Druckes. 

Am  dritten  Tage  nach  der  Entbindung  trat  .Metroperitonitis 
puerperalis  ein,  welche  unter  reicblicbeni  Eiterabflusse , und 
mehrfacher  Abslossung  nekrotisirlen  Gewebes  einen  günstigen 
Verlauf  nahm. 

Der  Urin  floss  zuerst,  wenn  auch  unter  grossen  Schmerzen 
aul  normalem  Wege,  seit  dem  18.  Tage  aber,  an  welchem 
mehrere  grosse  Fetzen  nekrotischen  Gewebes  abgiiigen,  be- 
ständig ab.  Die  Enlstebung  einer  Blasenscbeidenfistel  wurde 
dadurch  sehr  wahrscheinlich.  Denn  käme  hier  eine  durch 
Drucklähmung  des  Sphincler  vesicae  bedingte  Incontinentia 
urinae  in  Betracht,  so  würde  sie  schwerlich  erst  nach  18  Tagen, 
sondern  wie  die  weit  öfter  nach  Entbindungen  beobachtete, 
durch  Lähmung  des  Delrusor  vesicae  verursachte  Betentin 
urinae  bald  nach  der  Geburt  aufgetreten  sein. 

Die  Untersuchung  mittels  des  Speculi  liess  denn  auch 
bei  der  in  Knieellenbogenlage  gelagerten  Patientin  an  der 
vorderen  Wand  der  Scheide  hoch  oben, 
etwa  '/a  oberen  Ende  des 

Scheideiitheiles  entfernt  einen  hufeisen- 
lörniigen,  von  dickgewulsleten  Bändern 
umgebenen,  Substanzverlust  von  etwa 
-’s  Zoll  im  grössten  Durchmesser  er- 
kennen. Als  Blasenscheidenlistel  wurde 
diese  Lücke  dadurch  constatirl,  dass  in  derselben  der  durch 
die  Harnröhre  in  die  Blase  eiugeführte  Katheter  deutlich 
unmittelbar  mit  dem  Finger  gefühlt,  und  seine  Spitze  gesehen 
werden  konnte. 

ich  hatte  die  Absicht,  die  Fistel  mit  dem  Glüheisen  zu  caii- 
terisiren,  auf  den  Vorschlag  meines  Freundes,  Herrn  Dr.  Oehl- 
schläger , jedoch,  welcher  die  Güte  halte,  die  Kranke  mit 
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mir  zu  imlersucheii , wurde  zunäciisl  vprsuchsw^eise  eine  starke 
Aelzung  der  Fistel  selbst  und  ihrer  Umgebung  mit  Argentum 
iiitricum  in  Substanz  vorgenommen. 

Cheliut  *)  hatte  eine  sechskreuzergrossc  Blasenscheiden- 
listel  durch  viermalige  Äetzung  mit  Höllenstein  und  zweimalige 
mit  Glüheisen  bis  zum  Umfange  einer  kleinen  Erbse  ver- 
kleinert. Der  Erfolg  des  Höllensteins  ist  also , da  dieser  nicht 
ausschliesslich  angewendet  worden  war,  nicht  zu  ermessen. 
Eine  groschengrosse  Fistel  heilte  CA.  durch  37  Cauterisationen. 
eine  5 bis  6 Linien  grosse  durch  9 Aetzungen  mit  Höllenstein. 

Simon^)  fand  zweimalige  Höllensteinätzung  erfolglos  bei 
einer  so  kleinen  Fistel,'  dass  nur  ein  sehr  dünner  Katheter 
in  die  Blase  durchdringen  konnte,  und  erreichte  erst  durch 
die.  Operation  Heilung,  eine  andere  sehr  kleine  Fistel  heilte 
er  durch  zweimalige , eine  gleichfalls  äusserst  kleine  durch 
einmalige  Aetzung  mit  Argcnt.  nilric.,  und  ebenso  mehrmals 
kleine,  nach  der  Operation  zurückgebliebene  Fistelreste. 

Demnach  schien  mir  die  Aetzung  mit  diesem  Mittel  nur 
für  ganz  kleine  Fisteln  hinreichend.  Für  den  vorliegenden 
Fall  konnte  ich  bei  dem  Umfange  der  Fistelöffnung  kein  grosses 
Vertrauen  auf  das  Arg.  nitric.  setzen,  und  glaubte,  dass 
mindestens  die  tiefgreifendere  Einwirkung  des  Glübeisens 
nöthig  werden  würde. 

Aber  das  Ergebniss  dieser  einmaligen  Höllensteinätzung 
war  ein  vollständig  günstiges.  Eine  weitere  Cauterisation  war 
gar  iricht  mehr  erforderlich.  Der  in  den  Fistelrändern  hervor- 
gerufene entzündliche  Process  schloss  die  Fistel  so  gut,  dass 
bereits  am  17.  Januar  gar  kein  Urin  mehr  durch  dieselbe 
abfloss,  obgleich  wegen  der  ungewöhnlichen  Empflndlichkeit 
der  Patientin  nicht  einmal  ein  Katheter  eingelegt  worden  war. 
Am  3.  Februar  wurde  durch  genaue  Untersuchung  die  völlige 
Schliessung  der  Fistel  nachgewiesen.  Nur  war,  wie  gewöhnlich, 
noch  sehr  häufiges  Drängen  zum  Uriniren  vorhanden,  welches 
aber  bis  jetzt,  Mitte  März,  verschwunden  ist.  Der  Urin  gebt 

1)  Cheliui,  Ueber  die  Heilung  der  Blnsenscheidenfisteln  durch 
Cnuterisation , Heidelberg  1844,  S.  23  n.  iT. 

2)  Simon,  Bericht  über  neun  Fälle  etc.  in  v.  Scaneoni,  Beiträge 
zur  Oeburtskunde  und  Gynäkologie,  4.  Band,  Würzbnrg  1860, 
S.  173,  177,  184. 
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nur  auf  dem  normalen  Wege  ah  und  kann  Itereils  5 bis 
6 Stunden  lang  ziirückgeliallen  werden.  Die  Heilung  ist  also 
eine  dauernde. 

Als  die  Ursache  der  starken  Quetschung  und  nach- 
folgenden ISekrotisirung  der  vorderen  Partie  des  Muttermundes 
und  der  hinteren  RIasenwand  ist  hier  offenbar  das  räumliche 
Missverliältniss  des  Kindeskopfes  zu  dem  in  seinem  Eingänge 
zu  engen  und  überdies  stark  geneigten  Recken  zu  betrachten. 

W'aren  auch  die  Durchmesser  des  Kopfes  nicht  un- 
gewöhnlich gross,  so  zeigte  derselbe  doch  kleine  Fontanellen 
und  enge  Näthe,  daher  sehr  geringe  Nachgiebigkeit. 

Xur  Wendung  war  keine  genügende  Indication  vorhanden 
gewesen , weder  behufs  Lageverbesserung  des  Kindes , noch 
zur  Geburtsbeschleunigung,  da  das  Kind  in  normaler  Lage 
und  Stellung  eintrat,  der  Kopf,  wenn  aurh  langsam,  vorrnckte 
und  der  Kräftezustand  der  Frau  im  Ganzen  gut,  eine  augen- 
blickliche Gefahr  nicht  da  war.  Ueberdies  ist  sehr  zu  be- 
zweifeln, ob  das  Ergebniss  für  Mutter  und  Kind  ein  besseres 
gewesen  wäre.  Wenigstens  führt  Simon  *)  auch  einen  Fall 
von  RIasenscheidenfistel,  nach  der  Wendung  entstanden,  an; 
für  das  Kind  aber  wären  die  Aussichten  hei  noch  nicht  ge- 
nügender Erweiterung  des  bereits  angeschwollenen  Mutter- 
mundes und  dem  Missverhältnisse  des  Raumes  schwerlich 
günstiger  gewesen. 

Die  Zange  konnte  jedoch  erst  angelegt  werden , als  der 
Kopf  mindestens  an  den  Beckeneingang  fest  angepresst  war, 
wenn  auch,  ohne  in  denselben  einzudringen. 

Jetlenfalls  ist  es  nicht  die , natürlich  als  vorsichtig  voraus- 
gesetzte, Anwendung  der  Zange  oder  anderer  Instrumente, 
sondern  eine  Combination  anderer  Momente,  welche  die  Ent- 
stehung der  Blasenscheidentistein  bewirkt.  Jeder  beschäftigte 
Geburtshelfer  wird  Fälle  von  rigorosem,  lange  dauernden 
Zangengebrauche  erlebt  haben , welche , besonders  bei  normaler 
Beckenneiguiig  ohne  allen  Nachtheil  für  die  Gebärende  verliefen. 
Namentlich  begünstigt  die  absolute  oder  relative  Enge  des 
ßeckeneinganges  oder  Grösse  des  Kopfes  in  Verbindung  mit 


1)  Simo«  in  Seanzoni's  Beiträgen  etc.,  Bd.  4,  H.  13. 


Digitized  by  Google 


42  ^b*gg,  Ueilang  einer  BUeenacbeidenfietol  etc. 

ZU  starker  Beckeiiiieiguiig  das  in  Hede  stehende,  üble  Ercigniss. 
Auf  letzteres  Munient  mit  seiner  Folge,  llängebauch,  machte 
Esmarch^)  bereits  früher  aufmerksam.  Zur  Bestätigung 
dient,  dass  wir  hei  stark  geneigten  Becken  und  zögerndem, 
wrenn  auch  sonst  nicht  ungünstigem  Gelmrtsverlaufe  fast  immer 
die  vordere  Muttermundslippe  durch  die  Quetschung  zwischen 
Kopf  und  Symphyse  bedeutend  angeschwollen  linden.  Zwar 
können  wir  bei  stark  geneigtem , jedoch  nicht  verengten 
Becken  durch  höhere  Lagerung  der  Kreuzgegend  wohl  dazu 
beitragen,  dass  der  Kopf  besser  in  die  Beckenaxe  eiutriti, 
ohne  am  oberen  Bande  der  Sym|)hyse  erheblichen  Widerstand 
zu  linden.  Bei  Verbindung  von  starker  Beckenneigung  mit 
* Beckenenge  oder  zu  grossem  Kopfe  bleibt  aber  dieser  Versuch 
ohne  Erfolg. 

Eine  fernere,  nicht  zu  unterschätzende  Ursache  lag  in 
Hecker'^  Falle '^)  vor,  nächst  dem  harten,  uimacbgiebigen 
Kindesscbädel , nämlich  eine  zu  hohe  Symphyse,  welche  stall 
fast  2"  Höhenmaass  hatte,  wodurch  die  Quetschung 
der  Blase  in  grosser  Ausdehnung  sehr  begünstigt  wurde. 

Je  mehre  dieser  Momente  zusammentreiren , oder  je 
stärker  eines  derselben  prävalirt,  desto  grösser  muss  die 
Gefahr  der  Fistelbildung  sein. 

Freilich  entstanden  die  meisten  hekannl  gewordenen 
Fisteln  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Zange  oder  andere 
Instrumente  gebraucht  worden  waren,  so  in  16  Fällen  von 
Habit,^)  so  in  8 Fällen  \on  Simon*)  (im  neunten  entstand 
die  Fistel  erst  mehrere  Jahre  nach  der  Entbindung),  in  zwei 
der  drei  Fälle  von  Chelius^)  (der  dritte  betraf  Blaseuver- 
Ictzung  bei  einer  INichtschwangeren) , in  dem  Falle  von 
Brandes^)  — , und  in  dem  von  Ulrich^)  — es  wäre  deshalb 

1)  Etmarch,  Ueler  die  Operation  der  Bla.senscheidenfistel. 
Deutsetie  Klinik,  1H68,  No.  27,  28. 

2)  Hecktr,  Klinik  derOeburtekunde,  Bd.  2,  Leipzig  1864,  8.  123. 

3)  Habit,  Zeitachr.  der  Oezellscbaft  der  Aerzte  io  Wien,  1669, 
No.  40,  41,  42, 

4)  Simon,  n.  a.  O. 

6)  Cheliut,  a.  a.  O. 

6)  Brandet,  Dentache  Klinik,  1864,  18.  Pebrnar. 

7)  Ulrich,  Wochenbl.  der  Zeitachr.  der  k,  k.  C«rs.  der  Aerzte 
in  Wien,  1863,  No.  50. 
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von  Interesse,  auch  solche  Fälle,  und  ihr  Verhältniss  zu 
jenen,  keimen  zu  lernen,  in  welchen  nach  schweren  Ent- 
bindungen ohne  jede  Operation  sich  Fislelii  entwickelten;  in- 
dessen dürfen  wir  uns  schon  jetzt  mit  Befriedigung  auf  die 
Itegründete  Ansicht  von  Autoritäten,  wie  Stmon^)  stützen, 
welcher  für  die  meisten  Fälle  nichl  die  Zange,  sondern  den 
langandauernden  Druck  auf  die  Gewebe  als  die  Ursache  der 
Fisteln  betrachtet,  worin  ihm  Hecker  vollständig  beistiinmt. 

Die  Heilung  der  Fistel  in  meinem  Falle  scheint  mir  sehr 
wesentlich  durch  ihre  Form  begünstigt  wurden  zu  sein,  weil 
die  Entfernung  der  gegenüberliegenden  Ränder  durch  den 
nach  oben  hineinragenden  Zipfel  nur  halb  so  gross  wurde, 
als  sie  ohne  denselben  gewesen  wäre. 


IV. 

Kaiserschnitt  mit  glücklichem  Ausgange 
für  Mutter  und  Kind. 

Von 

Dr.  Ender, 

Director  den  HebnmTneninstltuts  sa  Trier. 

xi.  D.  aus  B.,  27  Jahre  alt,  Näherin  und  in  sehr 
ärmlichen  Verliällnisseii,  meldete  sich  am  7.  März  a.  c.  zur 
Auhiahme  in  die  hiesige  Gebäranstalt.  Dieses  Mädchen  ist 
3 Fuss  3 Zoll  gross  und  ein  Bild  hochgradiger  Rbachitis; 
sie  bat  ein  blasses,  ältliches  Gesicht;  der  Unterkiefer  überragt 
den  Oberkiefer;  sie  geht  mühsam  und  mit  kleinen  Schritten, 
und  sitzt  mitten  unter  den  anderen  hochstämmigen  Schwangeren 
auf  einer  Fussbank,  da  sie  den  Stuhl  nicht  be(]uem  besteigen 
kann,  auch  die  Füsse  dann  den  Boden  lange  nicht  erreichen; 
beide  Oberschenkel  sind  sehr  stark  nach  vorn  verkrümmt, 
die  Unterschenkel  in  demselben  Grade  nach  innen ; die  Knie- 

1)  Simon,  Operation  der  Blasenachcidentisteln  durch  die  blutige 
Nabt,  Roatock  186‘i. 
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gelenke  vermag  sic  nicht  vollständig  (etwa  bis  zu  einem 
Winkel  von  140" — 150")  zu  strecken;  die  Arme  sind  gleich- 
massig  verkrümmt;  die  Wirbelsäule,  besonders  deren  Lenden- 
theil,  sowie  der  übrige  Rumpf  zeigten  sieb  normal.  Die 
wiederholt  vorgenommene  Beckenmessung  ergab  folgende  Re- 
sultate: Conjugata  diagonalis  = 3"  4"',  Conjugata  externa  = 
6 ",  gerader  Durchmesser  der  Beckenweite  = 3 " 6 gerader 
Durchmesser  des  Beckenausganges  = 3",  Abstand  der  Spin, 
anl.  sujier.  = 8' 2",  .Abstand  der  Troebant.  major.  = 10". 
Beckenuinfang  = 30 " , Abstand  der  Sitzknorren  = 2"  9"', 
von  der  Spitze  des  Kreuzbeines  zum  unteren  Rande  der 
Schamfuge  = 3"  3"',  linker  Sitzsiacbel  stark  prominent; 
Abstand  der  linken  Hüftkreuzfuge  von  der  Schamfuge  = 
3"  6"',  dieselbe  Entfernung  rechts  = 3"  9"',  Schambogen 
eng,  Höbe  der  hinteren  Beckenwand  = 4",  Hobe  der  Scham- 
luge =1"  4'",  die  ganze  Krcuzbeinausböblung,  welche  sehr 
gering  ist,  mit  einem  Finger  bequem  zu  bestreichen;  kein 
Vorhergsglittwinkel , kein  auf  Spondylulisthesis  deutendes 
Symptom.  Die  Conjugata  vera  wurde  somit  auf  2"  8"'  ge- 
schätzt. 

Heber  den  Termin  der  SchwangerschaR  liess  sich  nichts 
mit  annähernder  Gewissheit  feststellen;  den  Zeitpunkl  der 
letzten  Regel  wusste  die  U.  durchaus  nicht  anzugeben , be- 
hauptete dagegen,  den  Beischlaf  nur  ein  Mal,  und  zwar  bei 
einer  im  Juli  stattfindenden  Dorfkirchweihe  ausgeübt  zu  haben, 
wonach  die  Regel,  welche  zu  dieser  Zeit  eben  eintreten  sollte, 
ausblieh.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  sich  der  Scheiden- 
tbeil  noch  ziemlich  lang  und  geschlossen ; ein  sehr  kleiner 
Abschnitt  des  Kopfes  lag  hoch  oben  auf  dem  rechten  geraden 
Schoossaste  ballottirend  vor,  und  liess  sich  der  Kopf  auch 
von  aussen  leicht  durchfühlen;  der  Leib  war  sehr  stark  aus- 
gedehnt, vollkommener  Hängebauch;  Gebärmutter  über  dem 
Nabel;  Nabel  etwas  hervorgetreten;  die  Herztöne  wurden 
rechts  neben  dem  Nabel  deutlich  vernommen.  Bei  den  wieder- 
holt vorgenommenen  Untersuchungen  fühlte  ich  mehrere  Male 
Contractionen  in  der  Gebärmutter. 

Angesichts  dieser  Resultate  der  Untersuchung,  welche 
die  Schwangerschaft  weit  vorgerückt  erscheinen  Hessen,  gab 
ich  in  Uehereinstimmung  mit  dem  zu  Raihe  gezogenen 
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Regieniugs-.Medicinalratlie  Dr.  Laymann  den  Gedanken  an 
die  Einleitung  der  knnslliclien  Früligeiiurt  gänzlich  auf,  und 
entschloss  midi  nacli  reiflicher  Erwägung  der  Beckenverhältnisse 
zum  Kaiserschnitt. 

In  der  nächstfolgenden  Zeit  verkürzte  sich  der  Scheiden- 
theil  regelmässig,  und  war  am  18.  März  der  äussere  Mutter- 
mund soweit  offen,  dass  die  Fingerspitze  eben  einging;  der 
.Nabel  trat  mehr  hervor;  der  sehr  kleine  Abschnitt  des  vor- 
liegenden Kopfes  vergrüsserte  sich  nicht,  hlieh  vielmehr  bis 
zur  Gehuri  leicht  hallottirend  huch  oben  auf  dem  rechten 
geraden  Schoossaste  stehen. 

In  der  Nacht  vom  22. — 23,  März,  also  15  Tage  nach 
der  Aufnahme  in  die  .Anstalt,  begann  die  Wehenthätigkeil; 
der  Muttermund  erweiterte  sich  regelmässig  und  hatte  am 
23.  März  Morgens  9 Uhr  bereits  die  Grösse  eines  Zehn- 
groschenstückes erreicht.  Ueider  spi  ang  jetzt  die,  noch  lange 
nicht  springfertige,  mässig  grosse  Blase,  wobei  das  Frucht- 
wasser in  grosser  Menge  ahging,  <laher  ich  ungesäumt  zur 
Ausführung  des  Kaiserschnittes  schritt,  nachdem  die  D.  ihre 
Einwilligung  hierzu  erlheilt  hatte.  Die  Operation  wurde  auf 
dem  Gebärbette  der  Anstalt  vorgenommen.  Von  den  vier 
assistirenden  Collegen  besorgte  einer  die  Chloroformnarco.se; 
der  zweite  und  drille,  am  linken  Bettrande  stehend,  Hessen 
die  Finger  ihrer  fest  an  die  Bauchdecken  angedrückten  Hände 
in  bekannter  Weise  in  einander  greifen;  sie  waren  darum 
ersucht,  gleich  nach  Bildung  der  Gehärmullerwunde  deren 
oberen  und  unteren  Winkel  vermittelst  der  eingelegten  Zeige- 
finger zu  den  entsprechenden  Winkeln  der  Bauchwunde  empor- 
zuziehen; der  vierte  Assistent  endlich  übernahm  etwaige 
chirurgische  Hülfsleistungen. 

In  vollkommener  Chloroformnarcose,  welche  während 
der  ganzen  Operation  andanerle,  machte  ich  nun  den  6 Zoll 
langen  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  in  der  Linea  alba, 
nach  dessen  Vcdlendung  die  Gebärmutter  sich  sogleich  in 
der  Wunde  präsentirle,  und  wobei  leider  eine  Üarmschlinge 
im  unteren  Wundwinkel  vorfiel,  deren  Reposition  zwar  mit 
Schwierigkeit,  aber  endlich  doch  gelang.  Am  oberen  Wund- 
winkel drang  ich  dann,  etwa  in  der  Ausdehnung  eines  Zolles, 
in  die  Gebärmutter  ein , und  dilatirle  bis  auf  5 Zoll.  Jetzt 
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trat  aus  der  Gebänuutlerwunde  eine  enorme  Blutung  ein,  die 
Chloroformirle  röclielte,  ilir  Gesiclil  verfiel,  sie  sah  vollkommen 
wie  eine  Morihunda  aus,  der  Puls  war  klein,  häufig,  aber 
regelmässig.  Ungesäumt  ging  ich  in  die  Hohle  der  Gehärmuller 
ein,  ergriff  die  Füsse  des  Kindes  und  entwickelte  sie,  und 
an  ihnen  das  ganze  Kind , wobei  auch  die  Ausziehuiig  des 
Kopfes  keine  Schwierigkeiten  machte.  Die  Blutung  stand 
nunmehr,  die  drohenden  Erscheinungen  wichen,  Puls,  Aiis- 
•sehen  etc.  wurden  besser,  und  da  die  Gehärmutler  sich  gut 
zusammenzog,  schritt  ich  sofort  zur  Losung  des,  leicht  an 
der  Gehärmutterwand  festhängenden  Mutterkuchens,  und  ent- 
fernte ihn.  Das  lebende  starke  Kind  wurde,  nachdem  <>s 
kräftig  geschrieen,  von  der  Oherhehamme  ahgenabelt.  und 
dieser  zur  weiteren  Besorgung  ühergeben.  Jetzt  folgte  die 
Schliessung  der  Wunde  durch  vier  Knopfnähte  mit  tleii  be- 
kannten Fadenhändchen,  welche  '/^  Zull  weit  vom  Wundrande 
entfernt  von  innen  nach  aussen  eingelegt  wurden  und  *las 
Bauchfell  mitfassten;  in  ihren  Zwischenräumen  brachte  ich 
noch  drei  umwundene  ^ähtc  an;  danach  die  Heftpllasterstreifen 
Uiarpie  und  Bauchbinde.  Der  untere  Wundwinkel  blieh  nur 
in  der  .Aus«lehnung  von  etwa  ‘/s  < "»d  wurde  ein 

Bourdonnet  in  ihn  geschoben.  Die  Mutter,  welche  e|'st  nach 
Vollendung  der  Mäht  erwachte,  erhielt  ’ g Gi\  Morph,  acet. 
Das  ausgetragene  Mädchen  wiegt  6 Pfund  16  Loth,  ist  18  Zoll 
lang;  seine  Kopfdurchmesser  sind:  grösster  5",  gerader  4"  2"', 
grosser  querer  3“  6"',  kleiner  querer  2"  9"',  senkrechter 
3"  6"';  Mutterkuchen  1 Pfund  1 Loth,  8",  6";  Nabel- 
schnur 17";  Einpllanzung  central. 

Am  Nachn)iltag  und  Abend  des  Operationstages  war  der 
Zustand  des  Mädchens,  welches  über  sehr  heftige  Nachwehen 
klagte , ein  durchaus  guter ; Puls  92 , Leih  heim  Druck  ganz 
unschmerzhaft,  kein  Erbrechen,  kein  iMeteorismus.  Das  Kind 
trinkt  vortrefflich  an  der  Mutter.  In  der  nächstfolgenden 
Nacht  scldief  die  Operirte  ziemlich  gut.  Am  andcien  Tage 
(24.  März)  war  der  .Ulgemeinzusland  sehr  gut,  Puls  lüO, 
Leib  nicht  aufgetriehen  und  heim  Druck  iinschmerzhafl,  Nach- 
wehen noch  aidialtend , viel  Dufst;  sie  erhielt  Eiswasser 
(warmes  Getränk  wurde  verboten).  Am  Abend  derselbe  gute 
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Zusl»n4>;  Klystipr,  und  dn  dies  wirkung.4los  war,  ein  Esslöflel 
Ol.  ricini  und  in  der  nächsten  Nacht  ein  zweiter. 

25.  März  Morgens:  Puls  140,  voll  und  kräftig;  Leib 

sehr  wenig  aufgetriehcn , heim  Druck  nur  rechts  Aber  «ler 
Schaanifuge  sehr  schmerzhaft;  kein  Erbrechen;  kein  Stuhl- 
gang. Das  ßourdonnet  wird  aus  dem  unteren  Wundwinkel 
enlfemt , da  die  Sonde  nur  durch  die  ’ ßauchdecken , nicht 
mehr  in  die  Hfdde  der  Gehärmutter  gelangt;  Eiswasser  zum 
Getränk;  Umschläge  von  Eiswasser  rechts  über  der  Schaam- 
fuge;  dritter  Esslöffel  Oleum  ricini.  Letzteres  wurde  aus- 
gebrochen;  im  Uehrigen  hlieb  der  Zustand  im  l..aufe  des 
Tages  und  Abends  unverändert,  Stuhlgang  trat  nicht  ein. 

26.  März  Morgens:  Puls  128;  in  der  Nacht  neun  Stuhl- 
gänge; kein  Erbrechen;  bisweilen  Schluchzen;  Leib  nicht 
aufgetrieben,  heim  Druck  nur  rechts  unten  über  der  Schaam- 
fuge  schmerzhaft.  Umschläge  von  Eiswasser  auf  diesi*  Stelle; 
^'2  3 Natr.  nitric.  6 ^ zweistündl.  1 Esslöffel.  Die  Kranke 
weigert  sich  entschieden,  Eiswasser  weiter  zu  trinken,  und 
verlangt  ebenso  bestimmt  warnx-  Milch,  welchem  Wunsche 
bereitwillig  und  reichlich  nachgekommen  wird.  Am  Abend 
klagte  sie  über  zeitweise  eintretende  Schmerzen  mit  l•oltern 
im  Leibe  und  Abgänge  von  ßlähungen. 

27.  März  Morgens  wurde  die  Erneuerung  des  Verbandes 
vorgenommen.  Die  obere  Hälfte  der  Wunde  zeigt  sich  ge- 
schlossen, ebenso  deren  unterster  Theil.  Unter  ihrer  Milte 
ist  eine  Stelle  zwischen  zwei  Nähten  in  der  Ausdehnung  von 
etwa  ein  Zoll  offen  gehliehen,  aus  welcher  fortwährend  und 
in  reichlicher  Menge  eine  schwarze,  etwas  übelriechende 
Flüssigkeit  dringt,  und  aus  welcher  ich  ein  ßlutgerinsel  ent- 
fernte. An  dieser  Stelle  dringt  die  Sonde  mehrere  Zoll  tief 
ein.  Puls  120,  kräftig;  kein  Erbrechen;  Schluchzen  selten; 
gutes  Aussehen.  Letzte  Nacht  und  heute  Morgen  Anfall  von 
henigem  Leibsclimerz  mit  starkem  Pollern  im  Leihe;  zwei 
Mal  ‘'g  Gr.  .Morph,  acel.  Das  gesunde  Kind  trinkt  vortrefflich 
an  seiner  Mutter,  die  wenig  Milch  in  den  ßrüsten  hat,  und 
hei  der  die  Lochien  regelmässig  ffiesseii.  Sie  geniessl  nur 
warme  Milch  in  reichlicher  Menge,  ausserdem  gar  nichts. 
Im  Laufe  des  Tages  traten  noch  zwei  reichliche  Stühle  ein, 
und  ein , mit  starkem  Poltern  verbundener  heftiger  Anfall 
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von  Leibschnnerz , der  nach  '/«  Gr.  Morph.  aceL  völlig  wich. 
Im  Uebrigen  wurde  keine  Arznei  verabreichl.  Her  Ausfluss 
jener  schwarzen  übelriechenden  Flüssigkeit  aus  dem  Ueberresl 
der  Wunde  dauert  an. 

28.  März  Morgens:  ln  letzter  Nacht  wieder  ein  Schnierz- 
anfall  mit  starkem  Poltern  im  Leibe,  nach  ' „ Gr.  Mur|ib.  acet. 
aufhörend ; zwei  breiige  Stühle;  Puls  128;  Leib  nicht  meteo- 
ristisch , beim  Drucke  überall  schinerzhafl ; kein  Erbrechen; 
häufiges  Schluchzen;  aus  der  betrelTenden  Stelle  der  Wunde 
dauerte  dieselbe  schwarze  Absonderung  uiiaufliörlicb  an,  und 
dringt  die  Sonde  dort  noch  ebenso  tief  ein.  Auf  letzteren 
Theil  der  Wunde  wird  ein  in  warmes  Wasser  getauchter  und 
ausgedrückler  Schwamm  gelegt,  und  oft  erneuert.  Im  Laufe 
des  Tages  wieder  ein  Scbmerzanfall,  nach  '/s  Mur|ib.  acet. 
verschwindend , und  zwei  breiige  Stühle.  Sonst  keine  Me«li- 
cation. 

29.  März  Morgens:  In  verflossener  Nacht  ein  Schmerz- 
anfall, ‘'s  Gr.  Morph,  acet.;  zwei  feste,  reichliclie  Stühle; 
kein  Erbrechen;  Puls' 120;  Leib  unschmerzhaft  beim  Drucke, 
nicht  aufgetrieben.  Keine  Arznei.  Der  auf  dem  Reste  der 
Wunde  liegende  Schwamm  wird  oft  gewechselt. 

30.  März  .Morgens:  In  letzter  Nacht  Scbmerzanfall  mit 
starkem  Pollern  im  Leibe,  nach  ‘g  Gr.  Morph,  acet.  ver- 
schwunden; zwei  ziemlich  feste  Stühle;  Puls  112;  hekomint 
Appetit,  trinkt  Kaffee  mit  Milchbrod,  Mittags  Fleischbrühe,  — 
dieselbe  schwärzliche  Ausscheidung  aus  der  bezeichneten  Stelle 
der  Wunde,  in  welche  die  Sonde  noch  ebenso  tief  eindringt,  — 
zwei  Kno])fnäble  und  eine  umschlungene  werden  entfernt,  — 
gar  keine  Medication. 

31.  März ; Ein  neuer  Schmerzanfall  wich  dein  Morpliium,  — 
feste  Stühle,  — der  noch  offene  Theil  der  Wunde  hat 
eine  trichterförmige,  oben  weite,  nach  unten  sicli  verengende 
Gestalt;  am  unteren  Ende  des  Trichters  dringt  die  .Sonde 
durch  einen  engen  Canal  noch  einen  Zoll  tief  gerade  nach 
innen,' — Secret  mehr  hellbraun,  weniger  riechend,  — Ent- 
fernung zweier  Knopfnähte  und  einer  umschlungenen,  — Leih 
nicht  aufgetrieben  und  ganz  unscbmerzhafl,  — Lochien 
scliwächer,  — Appetit  viel  besser,  geniesst  Wein,  Fleisch- 
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hrälie,  Fleisch,  ein  weiches  Ei,  — ■ Kind  gesund,  Irinkl  an 
seiner  Mutter  und  einer  anderen  Wöcitnerin. 

1.  April;  Nachts  Schmerzanfall,  ’/g  Gr.  Morph,  acet. ; 
zwei  normale  Stühle;  Puls  108;  kein  Erbrechen,  kein  Meteo- 
rismus;  Appetit  gut,  — an  der  betrefTendeii  Stelle  dringt  die 
Sonde  noch  ebenso  tief  ein , das  Secrel  lässt  sich  durch  einen 
Druck  von  rechts  her  entleeren.  — 'Rechts  neben  der 
Linea  alba  liess  sich  schon  während  der  letzten 
Tage  durch  Percussion  und  Umgreifen  eine  harte 
Geschwulst  erkennen,  welche  sich  vom  rechten  ge- 
raden Schoossaste  bis  nahe  an  den  Nabel  erstreckt, 
und  aus  der  sich  das  Secrel  entleert,  wahrschein- 
lich ein  circumscripter  Abscess,  der  den  ßaiich- 
decken  angehört.  — Keine  Medication^  — die  letzte 
Insectennadel  wird  entfernt, — die  ganze  Wunde  ist,  bis  auf 
jenen  Trichter  in  der  .Milte,  fest  geschlossen;  die  Absonderung 
aus  lelzlereni  nimmt  mehr  die  ßescbuireiibeil  guten  Eiters  an. 

3.  April:  Gestern  und  vorgestern  dieselben  Scbmerzanfälle, 
nach  Morph,  acet.  weichend,  — mehrere  breiige  Stfible,  — 
Allgemeinzusland  normal,  — Puls  normal,  — aus  dem  Trichter, 
der  vortrelTlich  gratiulirt,  entleert  sieb  reiner  Eiter,  uiul  die 
Geschwulst  rechts  verkleinert  sich  gleicbmässig;  aus  ihr  kann 
man  durch  Dnick  den  Eiter  entleeren. 

Es  dürfte  ermüden , den  Fortschritt  der  Reconvalescenz 
nach  Tagen  zu  beschreiben.  Bei  gutem  Allgemeinbefinden 
und  normalem  Pulse  kehrten  jene,  stets  mit  Pollern  in  den 
Därmen  verbundenen  Anfälle  von  Leibschmerzen  öfter  wieder, 
erforderten  aber  wegen  ihrer  Kürze  nicht  mehr  die  An- 
wendung des  Morphium,  sondern  wichen  nach  dem  Abgänge 
einiger  Blähungen.  Die  Stuhlentleeruiigen  blieben  ganz  regel- 
mässig ; im  Durchschnitt  traten  während  24  Stunden  zwei  ein, 
die  entweder  breiig,  oder  ganz  consislent  waren.  Der  Appetit 
wurde  kräftig,  der  Schlaf  war  gut.  Der  noch  offene  Trichter 
der  Wunde  verkleinerte  sich  durch  vorlreflliche  Granulationen; 
die  Sonde  drang  in  dessen  Gniiide  aihnäblig  immer  weniger 
lief  ein,  und  aoi  21.  April  war  der  Fistelgang  in  seiner  Tiefe 
völlig  geschlossen;  die  Geschwulst  rechterseits  nahm  hiermit 
gleichen  Schrittes  an  Umfang  ab  und  verschwand  schliesslich 

MoaaUaebr.  f.  OeborUk.  UMS.  Bd.  XXV.,  Hft  1.  * 
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ganz.  Endlich  hatte  sich  auch  Jener  Rest  der  Wunde  mit 
Granulationen  ausgefülil  und  vernarbte.  — Das  Kind,  für 
welches  die  Mutter  wenig  Nahrung  halte,  gedieh  durch  gleich- 
zeitiges Anlegen  an  andere  Wöchnerinnen  vorlrefTiich. 

Vor  ihrem  Ausscheiden  aus  der  Anstalt  erkrankte  die 
Mutter  noch  an  Abscessbildung  am  linken  oberen  Augenlide, 
nach  deren  Beseitigung  diesflbe-miLji^em  kräftigen,  gesunden 
Kinde  am  20.  Mai  J{r';^^lbim^£ed}^l^lbefinden  entlassen 

Trier,  21.(  ftni  Q J9Ö1 
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werden  konnte. 
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V. 

Ein  Fall  von  Fibroiden  lies  Uterus,  krebsiger 
Infiltration  derselben  nebst  primärem  Krebs 
der  Scheide. 

Beobachtet 

von 

Dr.  Benporath  und  Dr.  Llebnian, 

praktischen  Aerzten  ln  Triest. 

Frau  S.  G.,  48  Jahre  alt,  war  bis  zu  ihrer  Heirath, 
welche  in  ihrem  28.  Jahre  erfolgte,  regelmässig  menslruirt. 
Im  Verlauf  der  ersten  sieben  Jahre  ihrer  Ehe  abortirte  sie 
drei  Mal  hinter  einander,  ohne  dass  sie  eine  Ursache  an- 
zngeben  vermochte.  In  den  letzten  17  Jahren  concipirte 
sie  nicht  mehr;  wohl  aber  litt  sie  sehr  häufig  an  Metrorrhagien, 
welche  sonst  mit  keinerlei  Beschwerden  verbunden  waren, 
so  dass  sie  sich  nicht  veranlasst  fand,  die  Hülfe  eines  Arztes 
in  Anspruch  zu  nehmen,  was  sie  auch  noch  unterliess,  als  sie, 
vor  etwa  sieben  oder  acht  Jahren,  eine  Geschwulst  ini  Unter- 
leibe bemerkte.  Die  Geschwulst  schmerzte  sie  nicht,  auch 
nicht  bei  Berührung,  verhinderte  sie  nicht  in  der  Verrichtung 
ihrer  liäuslichen  Arbeiten,  obwohl  sie  nach  Angalie  der  Patientin 
durch  zwei  Jahre  allmälig  an  Grösse  zunahm. 
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Iin  Jahre  1859  bekam  Palientin  plötzlich  heilige  Schmerzen 
in  der  linken  Leistengegend,  der  Tumor  wurde  zugleich  gegen 
Rerfihrung  ausserordentlich  empfindlich,  so  dass  sie  durch 
einige  Woclien  das  Bett  hüten  musste.  Sie  gebrauchte  da- 
gegen, nach  ärztlicher  Verordnung,  nebst  einigen  inneren 
Mitteln  kalte  Einspritzungen  in  die  Vagina.  — Die  Patientin 
erholte  sich  und  will  nach  dieser  Zeit,  durch  mehr  als  vier  Jahre, 
gar  nichts  zu  leiden  gehabt  halvep;  selbst  die  Menstruation 
sei  wieder  regelmässig  geworden;  von  einem  Ausflusse  aus 
den  Genitalien  oder  von  Metrorrhagien  wurde  Nichts  bemerkt. 
Auch  sei  der  Tumor  nicht  mehr  gewachsen , nur  sei  er  gegen 
Berühning  etwas  empfindlich  geblieben. 

Vor  ungeßhr  einem  Jahre  trat  die  Menopause  ein. 

Im  Sommer  1863  empfand  Patientin  wieder  Schmerzen 
in  der  linken  Leistengegend.  Es  gesellten  sich  später  sehr 
lieftige  Kreuzsohmerzen  hinzu,  welche  bis  gegen  den  Aller 
hin  ausstrahlen  und  jetzt  ihre  Ilauptbescbwerde  ausmachen; 
sie  treten  gewöhnlich  in  den  Nacbmittagsstunden  auf  und  dauern 
bis  spät  in  die  Nacht  hinein;  dagegen  haben  die  Schmei’zen 
in  der  linken  Leistengegend  in  der  letzten  Zeit  etwas  nachgelassen. 

Es  zeigte  sich  ein  spärlicher,  gelber,  dünnflüssiger,  bin 
und  wieder  mit  Blut  tingirter  Ausfluss  aus  den  Genitalien.  — 
Seit  derselben  Zeit  klagte  Patientin  auch  über  ein  Gefühl 
von  Schwere  im  Becken. 

Der  Stuhl  ist  angehalten.  Keine  Harnbeschwerden. 

Am  3.  Februar  1864  wurde  ich  von  meinem  Collegen 
Dr.  Benporath,  in  dessen  Behandlung  Patientin  seit  ungefähr 
einem  Monate  stand,  zu  einem  Consilium  eingeladen. 

Wir  fanden  die  Kranke  ziemlich  kräftig  gebaut,  noch 
wohl  genährt,  obwohl  sic  angiebt,  in  der  letzten  Zeit  sehr 
abgemagert  zu  sein.  Ihre  Gesichtsfarbe  erdfahl. 

Die  Bauchdecken  weich,  .schlaff,  unter  dem  Nabel  nach 
rechts  hin  etwas  hervorgewölbt;  an  dieser  Stelle  fühlt  man 
in  der  Bauchhöhle  eine  rundliche,  gleichmäs.sig  barte,  ziemlich 
glatte  GeschwuJsL  Ueber  den  Schambeinen  hat  sie  einen 
Querdurcbmesser  von  etwa  3 Zoll  und  reicht  bis  ungefähr 
2Vi  Zoll  unter  den  Nabel  hinauf,  sie  ist  nach  rechts  und 
ulien  deutlicher  zu  umgreifen,  als  nach  links  und  etwas  be- 
weglich ; bei  stärkerer  Berührung  derselben  klagt  Patientin 
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über  Schmerzen.  Pie  Baurliderken  darüber  verschiebbar, 
lieber  der  Geschwulst  sind  durch  die  Auscullation  keinerlei 
Geräusche  wahrzunehnien. 

Bei  der  Untersuchung  durcli  die  Scheide  findet  man  den 
Uterus  tiefstehend,  leicht  nach  vorn  geneigt,  er  ist  un- 
beweglich und  hängt  zweifellos  mit  dem  obbeschriebenen 
Tumor  zusammen.  Das  Scheidengewölbe  vollkommen  ver- 
schwunden, wie  zu  Ende  der  ersten  Geburtsperiode.  Der 
Scheidencanal  geht  in  einen  Saum  über,  der  rings  lieriim 
eine  harte  Masse  umschreibt.  Dieser  Saum  ist  rechts  an 
einer  kurzen  Strecke  sehr  dünnwandig,  etwa  4 Linien  breit. 
Seine  übrige  Peripherie,  und  zwar  etwa  drei  Viertheile  der- 
selben, ist  ungleichmässig  hart,  an  einigen  Stellen  (z.  B.  vorn) 
steinhart,  an  anderen  weniger  hart  anzutühlen;  dagegen  aber 
mehr  knollig,  ungleich  dick.  — Dieser  Saum  umschliesst 
eine  etwas  querovale  Ueffnung,  deren  längster  Durchmesser 
etwa  2 Zoll  misst  und  durch  welche  ein  runder  harter  Körper 
in  den  Scheidencanal  hineinragt.  — An  allen  Stellen  konnte 
die  Uterussonde  zwischen  diesem  Saume  und  der  harten  Masse 
eingeführt  werden,  ohne  sie  jedoch  mehr  als  einige  Linien 
weit  vorschieben  zu  können.  — An  der  weichen  Stelle  des 
Saumes  konnte  auch  das  Nagelglied  des  Zeigefingers  zwischen 
Saum  und  Geschwulst  geführt  werden. 

Die  Geschwulst  seihst  ist  glatt  und  hart  anzufiihlen, 
an  einigen  Stellen  zeigt  sie  eine  sehr  flach  höckerige  Ober- 
fläche. Ganz  nach  links  kann  der  Zeigefinger  zwischen  Saum 
und  Masse  eine  Strecke  weit  (etwa  */,")  hiiiaurgeführt  werden 
und  befindet  sich  in  einem  engen  Canale  mit  knolligen  Wänden, 
in  der  Dichtung  nach  links  und  oben.  Von  der  ferneren 
Untersuchung  musste  wegen  der  ziemlich  bedeutenden  Blutung, 
welche  die  Berührung  dieser  Massen  hervorrief,  abgestanden 
werden.  — .Auch  die  Sonde  konnte  in  diesem  Canale  nicht 
weiter  als  der  Finger  geführt  werden.  Der  Tumor  war  gegen 
Berührung  etwas  empfindlich. 

Mit  einem  kleinen  Speculum  wäre  es  nicht  möglich  ge- 
wesen, den  Uterus  einziistellen;  ein  Speculum  grösseren 
Kalibers  vertrug  die  Kranke  nicht;  aber  seihst  wenn  uns 
die  Enge  der  Scheide  kein  llinderniss  zur  Einführung  unserer 
grössten  Specula  ahgegehen  hätte,  glauben  wir,  dass  die 
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geringe  Beweglichkeit  der  Geschwulst  die  Einstellung  derselben 
verhindert  hätte. 

Die  Untersuchung  durch  den  Mastdsriii  gab  keine  weitere 
Aufschlüsse;  der  Raum  der  Masldarinhöhle  war  «lurch  die 
die  vordere  Wand  des  Mastdarmes  hervorbauchende  Geschwulst 
bedeutend  beengt. 

Wir  hielten  uns  berechtigt  diesen  Saum  für  den  noch 
fühlbaren  Theil  des  ad  maxiinum  dilatirteii  Cervix , die  quer- 
ovale Oeffnung  für  die  Muttermundsülliiung  anzusprechen.  — 
Die  kürze  der  Scheide  konnte  nicht  sehr  aulTallend  sein,  da 
liedeiitende  Vergrösserungen  des  Uterus  einen  tiefen  Stand 
desselben  stets  bedingen , wenn  keine  Elevation  vorhanden  ist. 

Die  Geschwulst  war  gewiss  intrauterin;  und  zwar  handelte 
es  sich  entweder  um  einen  einzigen  sehr  grossen  oder  um 
einen  mit  Pibroiden  der  Gebärmutter  complicirtem  liibrösem 
Polypen ; oder  um  einen  oder  mehrere  Fduoide  der  Gebär- 
mutter; und  im  letzteren  Falle  musste  gewiss  der  dem  Finger 
zugängliche  Theil  der  Geschwulst  dem  unteren  Segmente  eines 
submiicüsen  Fibroides  angeboren. 

Die  regelmässige  und  vollständige  Erweiterung  des  Cer- 
vicaicanals  sprach  für  einen  Polypen,  ebenso  die  längliche 
Form  der  Geschwulst.  Gegen  denselben  der  Umstand,  dass 
ein  Polyp,  der  schon  vor  viel'  Jahren  eine  solche  Grösse 
erreicht  hatte,  die  Grenzen  des  Muttermundes  schon  über- 
schritten haben  sollte > wiewohl  schon  Kiwiech  bemerkt,  dass, 
wenn  die  F^orm  und  das  Wachsthum  des  Polypen  den  Durch- 
tritt desselben  durch  den  Muttermund  nicht  begünstigen , er 
jahrelang  im  Uterus  verweilen,  oder  nur  theilweise  in  den 
Muttermund  hineinragen  kann. 

Leider  hatte  die  Entscheidung  der  Frage  über  die  Natur 
des  intrauterinen  Tumor  keine  praktische  Wichtigkeit,  da  der 
Zustand  der  Wände  des  Cervicalcanales  einen  operativen  EingrilT 
coutraindicirte;  und  deshalb  wurde  auch  von  einer  genaueren 
Untersuchung  mit  Sonden  von  verschiedener  Krümmung,  und 
von  dem  von  Scanzoni"^)  angegebenen  Verfahren,  die  Be- 


1)  Klinische  Vortrügo,  4.  Anflage,  1.  Unnd,  S.  479. 

2)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexnalorgane, 
S.  Auflage,  S.  347. 
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wpglichkeit  des  Tumors  durch  ein  eingescliiagenes  Häckcheu 
zu  erniittelii,  Abstand  genommen. 

Was  die  Erkrankung  der  Vaginalportion  anbelangt,  so 
musste  sie  als  ein  Carcinom  autgefasst  werden.  Obwohl  wir 
bisher  dem  Medullarkrobs  der  Gebärmutter  stets  nur  als 
dilTuse  Inrdti'ation  der  Vaginalportion  begegneten , so  bestätigen 
doch  einige  Autoren  sein  Vorkommen  auch  als  umschriebene 
Geschwulst.  Zur  Diagnose  des  Krebses  führten  uns  aber, 
nebst  der  Ausscbliessung  anderer  Erkrankungen,  das  Aussehen 
der  Patientin , die  stechenden  Schmerzen  die  nur  seit  einigen 
Monaten  aufgetreten  waren;  und  vor  allem  die  Beobachtung 
des  weiteren  Verlaufes  der  Krankheit. 

Die  Therapie  war  natürlich  rein  symptomatisch.  Innerlich 
kohlensaures  Eisen,  einige  leichte  Eccoprotica  u.  s.  w.  Gegen 
die  dann  und  wann  auftretenden  Blutungen  wurden  mit  Erfolg 
Einspritzungen  einer  wenig  concentrirten  Lösung  von  Gblor- 
eisen  vorgenommen.  Gegen  die  Schmerzen  w urden  vergebens 
die  verschiedensten  Narcotica,  in  den  verschiedensten 'Formen 
in  Anwendung  gebracht. 

Bei  einer  am  12.  März  vorgenommenen  abermaligen  Unter- 
suchung schien  die  intiltraüon  der  Wände  des  Cervix  etwas 
zugenommen  zu  haben.  Der  Versuch , den  Muttermundssaum 
von  der  Geschwulst  abzuheben , gelang  nicht  überall  mit  der- 
selben Leichtigkeit  wie  das  erste  Mal,  und  rief,  wie  überhaupt 
die  leiseste  Berührung  sowohl  des  Muttermundes  als  der 
intrauterinen  Geschwulst,  eine  heftige  Blutung  hervor.  Wir 
standen  von  jeder  weiteren  Untersuchung  ab. 

Die  Abmagerung  nahm  ziemlich  rasch  zu.  Reichliche 
Blutungen  folgten  sich  in  Zwischenräumen  von  wenigen  Tagen; 
mit  denselben  liessen  aber  die  Schmerzen  nach,  so  dass 
die  Kranke  die  Linderung  der  Schmerzen  mit  dem  Auftreten 
der  Blutung  in  Causalnexus  brachte,  und  keine  Ein- 
spritzungen mehr  machte;  ja  sogar  die  Blutung  dem  be- 
handelnden Arzte  verheimlichte.  Erst  später  erklärte  sich 
die  schnelle  Abnahme  der  Kräfte  aus  den  verheimlichten 
Metrorrhagien.  Unter  den  Erscheinungen  von  Anasarca  und 
Ascites  erlag  die  Kranke  am  21.  April  ihren  l,eiden. 

Sectiun  40  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  Bauchhöhle 
enthält  eine  massige  Menge  gelber  Flüssigkeit;  das  Banchfell. 
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in  der  ganzen  ßeckenhöhle  etwas  gelrül)l,  bildet  zahlreiche 
Stränge  und  Pseudomenduanen , nach  deren  Ablösung  man 
erst  ein  klares  Bild  der  Lage  der  Genitalien  erhalten  kann. 

Die  Gebärmutter  nach  rechts  geneigt,  so  dass  die  linke 
Tuba  (die  später  heschriehen  werden  soll)  die  höchste  Stelle 
eüuiimnit;  die  rechte  Tuba  durch  den  üleruskörper  verdeckt. 
Der  Uterus  asymmetrisch  vergrössert  und  zwar  die  rechte, 
tiefer  liegend«  Hälfte  überragt  die  linke  an  Volumen,  ist 
breiter  und  mehr  abgerundet.  Die  Vagiiialportion  sehr  klein, 
liegt  ganz  nach  links. 

Folgende  sind  die  wichtigsten  Maasse  auf  die  ursprüng- 
bche  Lage  der  Gebärmutter  im  Becken  bezogen: 

Von  der  höchsten  Stelle  des  (Jteruskörpers  bis  zum 
tiefsten  in  die  Vagina  hineinragenden  Theil  desselben  etwas 
über  4",  von  der  Milte  des  Fundus  bis  zum  äusseren  Mutter- 
mund 4*'2"i  Breite  am  Fundus  Breite  des  Uterus 

1 Zoll  (yberbalb  des  Ansatzes  des  Scheidentheiles  4^/4",  die 
Vaginalporlion  ist  daumendick  und  4 Linien  lang. 

Die  Gebärmutter  enthält  einige  Drachmen  Blut.  Die 
Wände  des  Uterus  bedeutend  verdickt;  sie  messen  auf  dem 
Durchschnitte  am  Fundus  5"'. 

Unter  der  Abgangsstclle  der  rechten  Tuba  ein  in  die 
Höhle  der  Gebärmutter  hineinragendes  vollkommen  rundes 
aibmucöses  Fibroid  von  1*4"  Durchmesser.  Das  Gew  eh«- 
desselben  gleichmässig  weiss , derb , von  faserigem  Aussehen. 
iNarb  unten  von  diesem  Fibroide  befindet  sich  noch  ein  zweites 
Neogebilde,  welches  durch  den  die  vordere  Uleruswand  durch- 
irennenden  Schnitt  halbirt  wurde;  seinem  Aussehen  und  seiner 
Lage  nach  ebenfalls  ein  submucöses  Fibroid , welches  die  ganze 
Peripherie  der  Gebärmutter  einnimmt  und  nur  die  obere 
Hälfte  des  Gebärmutterkürpers  frei  lässt.  Die  Gestalt  desselben 
ist  sehr  unregelmässig,  besonders  an  der  hinteren  Wand  des 
Uterus;  vorn  erscheint  es  auf  dem  Durchschnitte  keillurinig ; 
es  läuft  Dämlich  oben  in  eine  ganz  dünne  Kante  aus,  welche 
vom  früher  erwähnten  Fibroide  nur  durch  die,  beide  Gebilde 
überziehende  Schleimhautduplicatur  getrennt  ist.  Dieses  Fibroid 

1)  Die  MaasFe  tiod  dem  seit  fünf  Woehen  in  Spiritus  aiif- 
Sewahrten  Prüpariite  entnommen. 
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ragt  weit  weniger  in  die  Höhle  der  (jebärnniUer  hinein  als 
das  obere;  ist  an  seinem  unterem  Theile  am  dicksten  (1"): 
hier  ist  es  gelldicher  als  oben,  hier  und  da  weicher;  wenn 
man  mit  der  Messerklinge  über  die  Schnitinäehe  fahrt,  so 
srhahl  man  eine  dicke,  gelbe  Flüssigkeit  ab.  An  diesen 
Stellen  dilTerenzirt  sich  das  Neugehilde  viel  weniger  vom 
rierusgewcbe  als  oben.  Ganz  unten,  am  abhängigsten  Theile 
des  Nengebildes,  ist  eine  Unterscheidung  zwischen  diesem 
lind  der  Uleruswand  nicht  mehr  möglich.  Hier  bilden  Uterus- 
wand und  Fihroid  eine  ganz  gleichmässige  über  l'/s"  dicke 
weisse  Masse;  an  mehreren  Stellen  eingesprengt  lindet  man 
weissgelbliche  Knoten,  von  ziemlich  geringer  Consistenz;  an 
anderen  Stellen  eine  Erweichung  des  Gewebes  zu  einer  breiigen 
Mas.se. 

Die  Vagivialportion  grünlich  missrarbig,  theils  durch  ein- 
gelagerte Knoten  härter,  theils  schon  breiig  erweicliL 

Die  mikroskopische  Untersuchung  liess  in  den,  höheren 
Darthien  des  Tumors,  ebenso  wie  in  der  anderen,  früher  er- 
wähnten Geschwulst,  alle  Charaktere  des  Fibroides  erkennen. 
In  den  unteren  Theilen  des  unteren  Fibroides , sowie  in  den 
inlillrirten  Wänden  des  Uterus,  konnte  die  enorme  Wucherung 
von  verschieden  gestalteten , mitunter  auch  sehr  grossen  Zellen 
keinen  Zweifel  darüber  obwalten  lassen,  dass  es  sich  um 
einen  Medullarkrehs  handelte,  welcher  Gebärmutter  und  Fihroid 
ergriffen  halte.  An  den  weicheren  und  gelblichen  Stellen 
Hessen  sich  die  gewöhnlichen  regressiven  Metamorphosen  der 
zelligen  Destandtheile  der  Neugehilde  deutlich  erkennen. 

Die  ganze  Höhle  der  Gebärmutter  ist  im  Verhältnisse 
zur  Vergrösserung  des  Organes  sehr  verkleinert;  sie  besieht 
ans  einem  engen  Canale,  der  durch  die  beiden  intrauterinen 
Tumoren  nach  links  und  hinten  verschoben  ist,  sich  nach 
unten  im  Cervicalcanale  fortsetzt,  und  ganz  oben  am  linken 
Uterushorne  in  eine  kleine  dreieckige  Höhle  ausläufl.  ln 
diese  Höhle  mündet  die  linke  Tuba.  — Die  Schleimhaut  des 
Uterus  hyperämisch,  verdickt,  mit  einer  geringen  Menge 
Schleim  belegt. 

Die  Scheide  ringsum  mit  Krebsniasse  diirchselzt;  diese 
Inliltration  eneicht  aber  nicht  ihr  Maximum  knapp  am  Uterus, 
sondern  an  einer  ringförmigi’n  Stelle  ungefähr  ‘'j  Zoll  unter 
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«Irin  lUenis,  liier  erreichten  <lie  Wänile  der  Scheitle  an  einigen 
Stellen  die  Dicke  vun  mehr  als  1 Zoll.  Unter  diesem  Ringe  ist 
die  Krebsproductkni  wie  abgeschnitten  und  die  Scheide  ist 
normal;  oberhalb  desselben  nimmt  die  Infiltration  etwas  ab 
in  dem  Maasse,  dass  ein  Theil  der  hinteren  Scheiden  wand  von 
der  Infiltration  fast  ganz  verschont  hleibt;  dagegen  grilT  die 
krebsige  Wucherung  vorn  schon  auf  die  Blase  über.  Die 
Blase  selbst  war  durch  Harn  ausgedehnt,  am  Grunde  der- 
selben mehrere  kleine  krehsknoten  unter  der  Schleimhaut, 
io  derselben  Weise  ist  das  Rectum  miterkrankt.  Iin  Binde- 
gewebe der  Beckenhöhle  einzelne  zerstreute  Krebsknoten  von 
verschiedener  Grösse. 

5'och  ist  an  diesem  Befuntle  hervorzuhebeii , dass  ein 
Hydrops  der  linken  Tuba  bestand.  Das  Uterinoslium  der 
Tuba  war  durchgängig ; sic  war  bedeutend  verlängert,  vielfach 
geknickt;  besonders  gegen  das  Ahdominalende  zu  mit  dicken 
Pseudoiuembranen  umhüllt  und  an  die  seitliche  Wand  des 
Uterus  angelöthet.  Sie  hot  ganz  das  Aussehen  einer  üünn- 
darmschlinge  , welche  sich  in  eine  apfelgrosse  (]yste  fortsetzt, 
uml  enthielt  klares  .Serum.  Das  linke  Ovarium  klein,  zeigte 
noch  deutliche  Spuren  des  letzten  Corpus  luteum.  Am  ohcien 
Rande  des  Uierstockes  eine  längliche  hohnengrossc , mit  einer 
klaren  farblosen  Flüssigkeit  gefüllte  Follicularcyste.  Rechts 
ist  die  Tuba  ebenfalls  an  ihrem  .Ahdominalende  von  Pseudo- 
memhranen  ganz  umhüllt ; vun  den  Kränzen , wegen  Ein- 
stülpung derselben,  ISiebts  zu  sehen;  sie  ist  etwas  verlängert, 
ihre  Wände  sind  verdickt  und  ebenso  wie  die  Schleimhaut 
derselben  dunkelbraun  pigmentirt.  Der  Canal  liess  sich  von 
der  Gebärmutterhühle  aus  sondiren  und  enthielt  etwas  flüssiges 
Blut.  Das  rechte  Ovarium  war  klein , bot  nichts  Bemerkens- 
werthes. 

Aus  diesem  Befunde  geht  hervor,  dass  die  krebsig  in- 
lillrirte  Scheide  während  des  Lebens  für  den  erweiterten 
MuUennund  gehalten  wurde.  — Da  einerseits  die  Infiltration 
der  Sebeidenwände  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  zugenommen 
hatte,  und  da  wir  andererseits ,* den  wahren  Sachverhalt  nicht 
ahnend,  das  Präparat  nicht  mit  besonderer  Vorsicht  aus  der 
Beckenhöble  heraushoben,  so  dass  wir  die  Scheide  erst  zu 
Gesicht  bekamen,  nachdem  wir  sie  schon  künstlich  von  ihrer 
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Umgebung  getrenut  ^hallen ; so  kommt  es,  dass  wir  heule 
nicht  in  der  Lage  sind,  die  Verhältnisse  zu  demonstriren, 
in  welchen  sich  Scheide  und  Uterus  während  des  Lebens  zu 
einander  befanden.  Es  ist  aber  mehr  als  wahrscheinlich,  dass 
es  durch  die  fast  ringförmige  Infiltration  der  Scheide  zu  einer 
Stenose  des  Scheidenrohrs  gekoiiimen  ist,  wobei  jener  Theil 
der  Peripherie  dieses  Ringes,  welcher  noch  nicht  krebsig 
intillrirt  war , klappenfürmig  in  das  Lumen  des  Scheidencanals 
hereingezogen  wurde  und  so  für  den  nicht  inlillrirten  Theil 
des  Muttermundes  gehalten  werden  konnte.  Leider  können 
wir  nicht  angeben,  aus  welchen  Schichten  der  Scheidenwand 
diese  Klappe  bestanden  haben  mag , da  wir  ja  von  der  Klappe 
selbst  nichts  mehr  sehen. 

Die  kleine,  ganz  nach  links  verschobene,  durch  die  in- 
filtrirle  Scheide  verdeckte  Vaginalportion  wui-de  als  solche 
nicht  erkannt.  Der  Raum  zwischen  Uteruswand,  infiltrirter 
Scheide  und  Vaginalportion  machte  uns  den  Eindruck  eines 
Canales  mit  knolligen  Wänden,  dessen  Bedeutung  uns  nie 
klar  war.  Wir  hielten  es  entweder  für  den  Ausdruck  jener 
vielfachen  Lappungen  und  Kerbungen,  wie  sic  an  fibrösen 
Polypen  und  besonders  am  unteren  Theile  derselben  nicht 
ganz  selten  sind  und  selbst  den  Lervicalcanal  Vortäuschen 
können;  oder  dieser  Canal  konnte  iheils  dem  intrauterinen 
Tumor,  theils  den  Wänden  des  Cervix  angchören  und  wäre 
durch  partielle  Zerstörung  von  Krebsknoten  entstanden.  Jeden- 
falls halte  der  von  den  Canalwändeii  enguinschlossene  Finger 
kein  so  deutliches  Gefühl,  um  diese  zwei  Zustände  von 
einander  zu  unterscheiden ; abgesehen  davon , dass  die  heftige 
Blutung  eine  wiederholte  Untersuchung  unmöglich  machte. 

Der  scheinbar  längste  Durchmesser  der  Geschwulst  ging 
von  der  höchsten  Stelle  des  in  der  Bauchhöhle  zu  fühlenden 
Theiles  derselben  zu  dem  in  die  Vagina  hineinragenden  Ab- 
schnitt der  Geschwulst,  somit  konnte  der  Verdacht  einer 
Schiefstellung  des  Ulerus  in  uns  nicht  rege  werden  und  so 
wurden  auch  keine  Versuche  zu  einer  genaueren  Orientirung 
gemacht,  welche  möglicherweise  zur  Entdeckung  der  wahren 
Lage  des  Ulerus  geführt  hätten. 

Nebst  diesen  eigenlhümlichen  Verhältnissen,  welche  die 
genaue  Diagnose  des  Falles  unmöglich  gemacht  haben,  hielten 
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wir  tIeiiMilbeii  seiuer  Seltenlifit  wegen  der  VerüiTeiillicbuag 
wüniig;  da  die  Högliclikeil  der  Infiltration  von  Krebemasse 
in  das  Gewebe  eines  Fibroides  noch  immer  von  einigen  Autoren 
geläugnet  wird  und  ausserdem  noch  der  primäre  Krebs  der 
Scheide  zu  den  selteneren  pathologischen  Befunden  gehdrL 


VI. 

Abtrennung  eines  fibrösen  Uteruspolypen  bei  einer 
Entbindung  mit  der  Zange. 

Aus  einer  brieflichen  Mittheilung  an  E.  Martin 

▼on 

r>r.  Robert  Pohl, 

praktUrhem  Arzte  In  Magdeburg. 

Am  20.  Februar  1864  ward  ich  zu  Frau  B hier- 

seihst , einer  24jährigen  Erstgebärenden  gerufen ; dieselbe, 
eiue  kräftige  Brünette  hatte  im  15.  Jahre  ihre  Menses  be- 
kommen, war  immer  regelmässig  menstruirl  gewesen;  nur 
in  den  letzten  Jahren  war  eine  ungewöhnliche  Zunahme  des  ab- 
gefiosseneii  Menslrualblutes  bemerkt.  Während  der  Schwanger- 
schaft waren  zeitweise  einige  leichte  Blutungen  aufgetreten. 
Wegen  langer  Bauer  der  Entbindung,  eingetretener  Blutung 
und  eines  in  der  Scheide  vorhandenen  Körpers,  dessen  Natur 
sie  nicht  begreifen  konnte,  hatte  die  Hebamme  zu  mir  geschickt. 
Beim  Untersuchen  fand  ich  den  Scheideneingang  mit  einer 
mannsfausigrossen,  dunkelrolhen  Geschwulst  angefällt,  welche 
icb  erst,  nachdem  ich  sie  von  allen  Seiten  mit  dem  Finger 
umgangen  halte  und  von  den  Vaginalwänden  isolirt  his  vor 
die  Schainspalte  hervorgezogen  hatte,  als  einen  fibrösen 
Polypen  erkannte. 

Die  Vaginalportion  war  vollständig  verstrichen,  nachgiebig 
und  fühlte  man  den  Stiel  des  Polypen  vorn  über  den  Kinds- 
kopf in  die  Gebärmutter  verlaufen.  Der  Kindskopf  lag  in 
erster  Hinterhauptslage  bereits  fest  im  Beckencingange,  und 
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nachdpni  ich  die  Scheide  von  Blutklumpen  gereinigt,  legte 
ich  die  Zangenlöflel  an,  was  ohne  besondere  Schwierigkeit 
geschah , indem  der  Polyp  nach  oben  von  der  Hebamme  ge> 
hallen  ward.  Die  Extraction  des  Kindskopfes  erfolgte  leicht 
und  als  die  Schultern  des  Kindes  hervortraten , fiel  der  Polyp 
in  den  unterstehenden  Eimer. 

Der  Stiel  war  circa  2 Zoll  von  dem  Polypenkörper  ent- 
fernt abgerissen  und  batte  an  der  Abrissslelle  die  Dicke  von 
'2  Znll.  Diese  Stelle  war  blutunterlaufen,  zackig  und  wie 
abgerieben.  Der  Polyp  von  ziemlich  derber  Struclur,  war  iiui' 
etwas  zusammengefallen  und  kaum  7a  gross,  als  vorher. 
Naclidem  die  Nachgeburt  entfenit  war,  spritzte  ich  die  Uterus-- 
höhle,  welche  nicht  mehr  blutete,  mit  kaltem  Wasser  aus, 
entfernte  die  vorhandenen  Blulgerinsel  und  Inhile  im  Halse 
• des  Uterus  nach  hinten  zu  eine  hüglige  leistenfürmige  Er- 
hebung , auf  welcher  ein  nabelscbnurdicker  und  ähnlich  sieb 
anfühlender  Körper  (jedenfalls  der  Rest  des  abgerissenen 
Poiypenstieles)  sich  bin  und  her  bewegen  liess;  er  mochte 
noch  die  Länge  von  einem  Zoll  haben. 

Die  Frau  batte  keine  weitere  Rlutung  und  verlief  das 
Wochenbett  normal. 

Nach  vier  WocJien  batte  sie  drei  Tage  lang  eine  geringe 
Blutung,  welche  sich  von  selbst  verlor.  Die  Untersuchung 
|ter  vaginam  und  mit  der  Ulerussonde  ergab  nichts  Abnormes. 

Bis  jetzt  ist  die  Frau  ganz  wohlauf,  das  Kind  gesund. 
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VII. 


Hemeralopie  bei  einer  Schwangeren. 

Mit^etbeilt 

▼on 

Hofralli  Dr.  Spengler  in  Bad -Ems. 

L'instiiuiiiungen  des  Nervenlebens , veränderter  Geisles- 
und  Gemnlliszustand,  sclimerzliafte  EinpMndungen  aller  Art 
(Zalinschnierz . Halssclmierz , Kreuzsclimerz , Küpfsclimerz, 
Masludynie,  Wadensclimerz  etc.),  Sclilariosigkeit,  Schlafsucht, 
Uhrenhrauseii  u.  a.  gehören  zu  den  Störungen  im  Nerven- 
s)stem,  die  mit  der  Schwangerschnfl  häufig  heuhachlet  werden. 
.Auch  leiden  Schwangere  oft  an  versi  hiedenen  Sinnesslörungen, 
Schwerhörigkeit,  Gesichtsschwäche,  verändertem  Geschmacks- 
uud  Geruchssinne  u.  dergl. , doch  gehören  im  Allgemeinen 
Gesichtsstörungen  hei  Schwangeren  zu  den  Seltenhe.ilen. 
Unter  diesen  Gesichtsstörungen  sind  Duppeltsehen,  Undenllich- 
sehen,  wie  durch  einem  Nebel  sehen  die  Erscheinungi'ii , die 
noch  am  häufigsten  beobachtet  wurden,  cfr.  Jobert,  sur  divers 
troubles  de  la  vue  propres  ä certaines  femmes  grosses.  (Bidlel. 
de  l’acad.  imper.  de  M6d.  Seance  du  7.  Oct.  1816.)  Ilemera- 
lupie  aber  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten,  so  dass 
Chelius , Himly , Blundell  und  so  die  meisten  Schrifl steiler 
ihrer  im  Zusammenhänge  mit  Scbwangerschafl  nicht  erwähnen 
und  Hecker  in  seiner  Klinik  der  Geburtshülfe , 1864,  2.  Band, 
erwähnt  nur  zweier  von  ihm  beobachteten  Fälle.  Ich  erlaube 
mir  daher  einen  Fall  von  Hemeralopie  mitzutheilen , den  ich 
dieses  Frühjahr  beobachtete,  und  von  dem  ich  glaube,  dass 
er  einiges  Interesse  haben  dürfte. 

Die  Frau  des  O.  J.  in  N bei  Ems,  26  Jahre  alt, 

war  zum  vierten  Male  schwanger,  und  fühlte  sich  in  dieser 
Schwangerschaft , wie  in  den  drei  anderen  vollständig  wohl. 
-Am  12.  April  konnte  sie  Abends  bei  einbrechender  Dämmerung 
plötzlich  nichts  mehr  sehen,  und  diese  Blindheit  dauerte  bis 
den  anderen  Morgen,  wo  sie  verschwunden  war..  Und  so 
wiederholte  sich  die  Nachtblindheit  fünf  Tage  lang.  Da  das 
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Ende  der  Schwangerscliafl  lierangerfiekl  war,  so  wurde  weiter 
nichts  angewendel,  in  der  Hoflnung,  dass  mit  der  Gehurt  «He 
Krankheit  schwinden  werde.  Anschwellung  der  Küsse  und 
Albuminurie  waren  nicht  vorhanden.  Die  Geburt  trat  zu 
rechter  Zeit  am  17.  Abends  ein;  sie  war  wie  die  früheren 
leicht  und  normal,  um  11  Uhr  ward  ein  gesundes  Kiiähcheu 
geboren.  Gegen  1 Uhr  schlief  die  Wöchnerin  ein.  und  als 
sie  um  3 Uhr  erwachte,  rief  sie  voll  Freuden  ans,  dass  sie 
wieder  ganz  gut  sehe.  Und  von  der  Zeit  an  blieb  das  Seh- 
vermögen ungestört.  Das  Wochenbett  verlief  ganz  iioriiial. 

Die  Frau  ist  noch  heute  ganz  gesund,  wie  sie  es  imiiier 
war;  sie  wurde  mit  16  Jahren  menstruirt,  und  blieb  es 
regelmässig.  In  der  Familie  herrschen  keine  Augenleiden,  und 
auch  in  dem  Dorfe  herrschten  keine  solche.  Die  Schwanger- 
schaft verlief  ohne  alle  Störung,  nicht  einmal  Verstopfung 
war  beobachtet  worden.  Die  Familie  ist  nicht  arm,  und  hat 
eine  ganz  gute  Wohnung.  Die  Frau  ist  nicht  hysterisch, 
sondern  eine  kräftige  Bauersfrau,  durchaus  nicht  anämisch 
Sie  hat  ein  kleines  Eczem  an  der  inneren  Schenkelfläche,  das 
aber  keine  Veränderung  während  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett  zeigte.  Vor  der  letzten  Schwangerschaft  will  sie 
regelmässig  zwischen  den  zwei  Menstruationsperioden  drei 
Tage  an  Fluor  albus  gelitten  haben,  wovon  sich  alrer  in  der 
Schwangerschaft  nichts  mehr  gezeigt  hat.  In  dem  Orte  gieht 
es  keine  Epidemien,  und  zur  Zeit  der  Geburt  war  kein  Genius 
morborum  deutlich  au.sgesprochen.  Vor  mehreren  Jahren 
heohachtele  ich  zwei  Fälle  von  Hemeralopie  bei  zwei  Jungen 
des  Ortes , die  in  einer  benachbarten  Eisengiesserei  aiiieitelen, 
und  die  ganz  schnell  mit  Leberthran  geheilt  waren.  (Cfr. 
meinen  Artikel  über  die  Wirksamkeit  des  Leberthranes  in 
dieser  AugenalTertion  in : Zehender’s  Zeit.schr.  1863.)  Dies 
waren  die  einzigen  Fälle,  sonst  ist  die  Krankheit  im  Orte 
gänzlich  unbekannt. 

Im  Wochenbette  und  während  des  Stillens  wurde  k<*ine 
Spur  irgend  einer  Augenaflection  beobachtet. 

Eine  Ursache  dieser  Hemeralopie  ist  nicht  nachzuw eisen; 
weder  die  Ueherhletidung  von  v.  Graefe,  noch  Scorbut,  den 
Üchicartz  bei  der  IS’ovaraexpedition  als  Ursache  anklageu  zu 
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müssfu  glaubt,  konnte  hier  als  Ursache  nachgewiesen  werden, 
l'räraie  war  nicht  vorhanden;  ebenso  wenig  Albuminurie; 
inangelbaric  Nalining  ist  ebenfalls  nicht  Schuld , und  so  müssen 
wir  auf  eine  Erklärung  dieses  seltenen  Falles  vor  der  Hand 
verzichten. 


VIII. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 


Jovh'n:  Das  Becken  der  verschiedenen  Mcnschen- 
racen. 

Des  Verf.  .Menioira“,  welches  derselbe  der  , Acad^mie 
Imperiale  de  M^decine  “ am  14.  Juni  1864  mitgetheilt  hat,  führte 
la  folgenden  Schlüssen: 

1.  Wichtige,  charakteristische  Unterschiede  swischeli  Neger- 
and  Moagolen  ■ Becken  ezistiren  nicht. 

2.  Das  Becken  der  drei  menschlichen  Hanptracen  bietet 
sieht  genug  charakteristische  Unterschiede,  am  ein  einzelnes 
Exemplar  genan  bestimmen  sn  können. 

3.  Während  der  Scbüdel  bei  den  drei  Uaaptracen  (kauka- 
sische, mongolische  und  Neger-Kaoe)  charakteristische  Unter- 
•ehiede  bietet,  stimmt  das  Becken  beim  Mongolen  und  Neger 
aberein;  beide  sind  vom  Kankasier  verschieden. 

4.  Bei  allen  Menschenracen  ist  der  qnere  Durchmesser  des 
Beekeneinganges  grösser  als  der  gerade. 

5.  Bei  der  Negerin  ond  Mongolin  differirt  der  schrUge 
Durchmesser  des  Beckeneinganges  vom  queren  am  einige  Milli- 
meter, bei  der  Kunkasierin  um  l'/i  Centimeter. 

6.  Die  Hüftbeine  stehen  beim  Mongolen-  und  Neger- Becken 
mehr  vertical. 

7.  Die  mehr  oder  weniger  verticale  Richtung  der  Hüftiieine 
itebt  nicht  mit  der  SchUdelform  in  Correspondenz , wohl  aber 
mit  der  des  Thorax. 

8.  Bei  dem  Mongolen  und  Neger  sind  die  Fossae  iliacae 
weniger  transparent,  als  beim  Kankasier. 

9.  Bei  allen  drei  Racen  liegt  der  höchste  Punkt  der  Crista 
ilei  in  der  Mitte  derselben. 

10.  Die  Behauptung,  dass  beim  Neger- Becken  die  Crista  ilei 
bökeren  Lendenwirbeln  entspräche,  ist  unrichtig. 
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11.  Des  Neger-  und  Mongolen  - Becken  bat  eine  geringere 
Oapacitiit,  als  das  des  Kankasiers;  es  ist  weniger  tief  and  der 
Arcus  pubis  zeigt  einen  am  einige  Grade  grösseren  Winkel. 

12.  Zwischen  Hecken  und  Schödel  besteht  keine  Correlation. 
Die  Untersachungen  sind  an  17  N'egerbecken  und  9 Moiigolen- 

becken,  nach  genauen  Messungen,  angestclit  worden. 

(Oaz.  des  Höpitanx,  Iß.  Juni  1864.) 


]}.  S.  Schulfze  (Jena):  Ueltcr  Palpation  normaler  Eier- 
stöcke  und  Diagnose  geringer  Vergrüsseriingen 
derselben. 

Die  Schwierigkeit,  normale  oder  nur  wenig  vergrnsserte 
und  nicht  dislocirte  Eierstöcke  zu  pnipiren  wurde  bisher  als  eine 
sehr  grosse,  in  vielen  Fällen  unnberwindlicbe  angesehen.  Verf. 
hat  indess  gefunden,  dass  durch  eine  zweektiiässige  roinbinirle 
änssere  und  Vaginaluntersuchung  es  in  den  bei  weitem  häufigsten 
Fällen  gelingt,  die  Eierstöcke  zu  finden,  zu  verschiel>en , ihre 
Grösse  und  Oberfläche  zu  bestimmen.  Zur  Untersuchung  des 
rechten  Kierstockes  wird  am  besten  die  rechte  Hand  für  die 
Vaginaf-,  die  linke  Hand  für  die  änssere  Untersuchung  benutzt, 
zur  Untersuchung  des  linken  Eierstockes  amgekehrt.  Der  Eier- 
stock liegt  seitlich  vom  Gebärmattergrunde.  Die  Untersuchung 
durch  den  Mastdarm  Tiihrt  nicht  so  leicht,  zuweilen  gar  nicht 
zur  Feststellung  der  Diagnose.  Aus  einer  blusen  Schwellung  der 
Ovarialgegend  auf  eine  Entzündung  oder  Geschwulst  des  Ovarium 
zu  schliessen,  ist  jedenfalls  nicht  zu  billigen;  nur  die  genaue 
Feststellung  der  Eigenthiimlichkeit  des  Ovarium  selbst  kann  ent- 
scheiden. 

(Jenaische  Zeitschrift  für  Medicin  and  Naturwissenschaft, 
Bd.  1.,  H.  3,  1864,  S.  279.) 


Charles  Kidd:  Anwendung  von  Clilorofonn  in  der 
Geburlshüire. 

Im  Mai  1863  hatte  Johnt  im  Dublin  Quiirterly  Journal  einen 
Aufsatz*  gegen  die  Anwendung  des  Chloroform  luitgetheilt.  Verf. 
hat  in  Folge  dessen  beabsichtigt,  seinerseits  das  anzuführen,  was 
dafür  spricht,  gestützt  auf  die  günstigen  Resultate,  welehe  die 
bedeutendsten  Geburtshelfer  vom  Chloroform  gewonnen  haben 
{Oreatn,  Murphy,  Tyler  Smith,  Rigby).  Den  Verf.  haben  zur 
Mittheilung  die  güii.stigen  Eifabrungen  veranlasst,  welche  er 
bei  schmerzhaften  Wehen,  bei  starken,  auf  Reflex  beruhenden 
C'unvulsionen  etc.  gesehen  hat.  Aus  diesen  Erfahrungen  geht 
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WrTor,  daet  die  ron  Jpkm  HogefUhrten  atatiatischen  Mittheilangeii 
dorebaua  nicht  gegen  daa  Chloroform  aprecheo , wie  eie,ea  aollen. 
Ein  Naehtbeil,  der  allerdinga  nicht  zu  leugnen  iat,  beeteht  bei 
der  Anwendung  unter  hämorrhagiauben  Zuatänden  der  Gebärenden. 
Sonat  jedoch  haben  sich  Ton  verachiedenaten  Seiten  günstige 
Erfolge  ergeben,  wie  acbon  aus  einer  Debatte  Uber  diesen  Gegen- 
ttand  hervorgebt,  welohe  in  der  „London  Obstetrical  Society“ 
gegen  Ende  1860  atattgefunden  bat.  Aua  dieser  Debatte  war 
nnter  Anderem  ersicbtlicb,  dass  das  Chloroform  mit  groasoni 
Vortbeile  zur  Lindernng  der  Webenacbmerzen , zur  Verhütung  von 
CooToUionen,  zur  Erleichterung  der  Genesung  verwandt  werden 
kann  und  dass  es  bei  seiner  häufigen  Anwendung  (40,000  Fälle 
io  London)  noch  nicht . geschadet  hat.  Auch  bei  excessiver 
Tbätigkeit,  bei  Rigidität  des  Os  Uteri,  bei  complicirten  und 
fchwierigen  Fällen(besonders'W’endungen),  bei  Uteruscontractionen 
während  manneller  Lösung  der  Flacenta,  bei  Eclampaie  int  das 
Chloroform  — den  Aussprüchen  von  Autoritäten  gemäss  — vortheil- 
haft.  Besonders  hat  es  sich  bei  der  Wendung,  welche  durch 
Beckenenge  complicirt  war,  erfolgreich  erwiesen. 

(The  Dublin  Qnarterly  Journal,  Mai  1864.) 


Carmichael:  Berichtigung  einer  Gesichlslage  unter 
Chloroform. 

(Mitgetb.  in  der  Sitzung  der  Edinb.  Obst.  Soc.  vom  29.  Apr.  1863.) 

C.  fand  bei  einer  Erstgebärenden,  nachdem  die  Eibänte  ge- 
sprungen waren,  das  Gesicht  vorliegend.  Das  Becken  war  eng, 
4u  Steissbein  stark  vorspringend;  bei  der  Trägheit  der  Weben 
und  dar  bereits  36  ständigen  Geburtsdauer  drohte  dem  Kinde, 
'ieileieht  auch  der  Mutter,  Gefahr.  Nach  zweimaliger  Anwendung 
ron  Chloroform  konnte  der  Kopf  ohne  Schwierigkeit  über  den 
Baad  das  Beckens  gehoben  und  die  Lage  verbessert  werden, 
worauf  die  Natur  die  Geburt  glücklich  beendete.  Durch  den 
Druck  auf  die  Urethra  war  eine  lange  Urinretention  herbeigefübrt 
worden.  — Simpton  hält  diese  Mittbeilnng  Uber  Berichtigung  der 
Gasichtslage  für  wichtig,  indem  sie  auf'a  Neue  beweist,  dass 
diaae  Lage  Verbesserung,  welche  nur  selten  durch  die  Natur  selbst 
»oageführt  wird  und  künstlich  wegen  des  Missverhältnisses  swiacben 
dem  Diameter  des  Kopfes  und  der  Beckenhöhle  sehr  schwierig 
ist,  hei  Anwendung  von  Chloroform  meist  bewerkstelligt  werden 
ktna,  sobald  der  Kopf  über  den  Beckenrand  gehoben  wird. 

(Edinb.  Med.  Journ.,  Sept.  1863.) 


Usasuseiir.  f.  Qebnrtak.  1866.  Bd.  XXV.,  Hfl.  1.  b 
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Kuhn:  Ein  casuislischer  Beitrag  zur  Lehre  vub 
der  Selbslentwickelung. 

Bekanntlich  gehört  die  Selbstentwickeluiig  eine«  lebenden 
and  grösseren  Rindes  sn  den  grössten  Seltenheiten.  In  den  beiden 
von  K.  von  Anfang  bis  zn  Ende  genau  beobachteten  Füllen 
gehörte  das  eine  Kind  nlierdings  erst  dem  siebenten  Lunar- 
monate  an,  das  andere  jedoch  hatte  ein  Gewicht  von  4 Pfand 
15  Loth  and  eine  Länge  von  17'/,  Zoll  (österr.  Civilgewicbt  nnd 
Maass).  Es  betraf  dieser  Fall  eine  Zweitgebärende , bei  welcher 
mit  dem  Rlasensprange  die  rechte  Hand  vorgefallen  war  und  bei 
der  Untersnchang  das  Kind  in  der  Schulterlage,  Kopf  rechts, 
Banch  vorn,  sich  darbot.  Noch  ehe  K.  zur  Wendung,  die  sogleich 
gemacht  werden  sollte,  sich  anschick'te,  drängte  unter  einer 
kräftigen  Webe  die  Schalter  so  tief  herab,  dass  die  Hand  schwer 
neben  ihr  vorbei  hätte  eindringen  können.  Unter  der  nächsten 
heftigen  Wehe  kamen  Arm  and  Achsel  bis  in  den  Beckenausgang  und 
drängten  den  Damm  hervor;  der  anf  der  rechten  Darmbeinschaufel 
gelagerte  Kopf  rückte  nun  nach  der  Symphyse  zn  nnd  unter  einer 
neuen  Wehe  trat  die  rechte  Schulter  unter  den  Schambogen,  ja 
sie  drängte  sich  so  weit  vor,  dass  die  rechte  Brustwarze  zwischen 
beiden  Schamlippen  sichtbar  wurde.  Eine  abermalige  Webe 
brachte  die  rechte  Hälfte  des  Rippenbogens  zn  Tage.  Der  Kopf 
stand  jetzt  mit  nach  abwärts  gerichteter  rechter  Seite  hinter  der 
Symphyse;  das  Bekenende  der  Frucht  war  der  linken  Hüft- 
krenzbein-Synchondrose  zngekehrt.  Plötzlich  wälzte  eine  fulmi- 
nante, von  der  Banchpresse  aufs  stärkste  unterstützte  Wehe  den 
nach  rückwärts  gekehrten  Rucken  abwärts.  Die  geborene  rechte 
Schulter  hob  sich  vom  rechten  .Schambogenschenkel,  durch  den 
Schoossbogen  nach  aussen  nnd  alsdann  von  dem  linken  Scham- 
bogenschenkel nach  aufwärts,  der  Rücken  kehrte  sich  nach  vorn, 
die  nach  unten  convex  gewölbte  Wirbelsäule  wurde  in  der  Sebam- 
spalte  sichtbar  und  der  Steiss  glitt  mit  hinaufgescblagenen  Füssen 
den  Damm  herab.  Der  ganze  Vorgang  dauerte  wenige  Secunden. 
Hierauf  wnrde  anch  die  linke  Thoraxhälfte,  der  linke  Arm  und  beide 
Fliese  geboren.  Der  Kopf  wurde  mit  dem  modiücirten  Smellie' sehen 
Handgriffe  entwickelt.  Das  Kind  wurde  nach  zwei  Minuten  langen 
Belebungsversuchen  zum  rhythmischen  Athmen  gebracht.  Die 
Beckenmaasse  waren  etwas  über  normal.  Es  war  bereits  eine  Gebart 
ohne  KnnsthUlfe  vorhergegangen.  Ursachen  mögen  die  relative 
Grösse  des  Beckens,  die  Nachgiebigkeit  der  Weichtheile  und  die 
Heftigkeit  der  Wehen  gewesen  sein.  Der  Mechanismus  entsprach 
der  dritten  Form  der  Selbstwendnng  Birnhaum’s  fim  Becken- 
ausgange)  oder  dessen  Rumpfgeburt,  Buteh's  drittem  Grad  derSeibst- 
wendungnach  dem  Binsensprunge,  Dunean's  Spontaneons  ezpulsion. 

(Wochenbl.  d.Zeitschr.  d.Ges.d.Aerzte.  Wien  1864,  24  u.25.) 
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Ä’aw*«‘er  (Troyes) : Ueber  die  Nachgeburt,  neues  Ver- 
fahren, dieselbe  zu  entfernen. 

Verf.  beschreibt  sunächst  die  älteren  und  besonders  das  in 
neuerer  Zeit  tiemlich  allgemein  angewendete  Verfahren  bei  £n|- 
fernnag  der  Nachgeburt  and  empfiehlt  dann  seine  Modification, 
welche  er  seit  10  Jahren  in  der  Praxis  mit  bestem  Erfolge  geüb^ 
hat.  Er  geht  dabei  Ton  dem  richtigen  Grundsätze  aus,  dass  die 
Nachgeburt  möglichst  bald  nach  der  Gebart  des  Kindes  zu  ent- 
fernen sei,  da  sie  dann  keine  Fnnction  mehr  zu  erfüllen  habe 
and  durch  das  Schliessen  des  Mutterhalses  eine  Reihe  von  zum 
Theil  bedenklichen  Erscbeinangen  durch  das  längere  Verweilen 
des  Frncblknehens  berbeigeführt  werden  können.  Das  Verfahren 
ist  Folgendes; 

1)  Zwei  bis  drei  Finger  der  rechten  Hand  erfassen  den 
Nabelstrang  mit  einem  leinenen  Tuche  in  der  Nähe  der  Geschlerhta- 
theÜe. 

2)  Die  linke  Hand  wird  von  aussen  auf  den  Unterbauch 
gelegt,  wo  sie  leicht  den  Uterus  finden  und  umgreifen  kann,  sie 
fasst  den  Grund  desselben  voll  mit  den  gespreiteten  Fingern, 
drückt  ihn  zusammen  und  nach  nnten,  während  die  rechte  Hand 
sanft  am  Naheistrange  zieht.  In  einem  Augenblicke  gebt  die 
Nachgeburt  ab.  Folgt  die  Placenta  nicht  gleich,  so  ist  ein 
stärkerer  Drnck  und  Zug  nöthig. 

Das  Verfahren  führt  noch  schnell  and  leicht  znm  Ziele,  wo 
die  bisher  üblichen  im  Stiche  Hessen. 

So  erfreulich  es  einerseits  ist,  dass  obiges  rationelle  Ver- 
fahren, welches  mit  dem  englischen  und  dem  sogenannten 
CVed^schen  Handgriffe  grosse  Achnlicbkeit  hat,  auch  in  Frankreich 
empfohlen  nnd  hoffentlich  bald  eine  ebenso  allgemeine  Aufnahme 
finden  wird,  wie  das  Crsd^’sche  in  Deutschland,  so  bedanerlich 
ist  die  Immer  wiederkehrende  Erfahrung,  dass  so  viele  Franzosen 
keine  Kenntniss  von  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  in  anderen 
Ländern  haben,  oder  wenn  sie  sie  haben,  ignoriren. 

(Oaz.  des  höpit. , 1864,  No.  93.) 


Gregoricz:  lieber  Cred4'i  Methode  zur  Entfernung 
der  Nachgeburt 

G.  hat  iro  Gebärhanse  in  Laibach  bei  29  Gebärenden  obige 
Methode  versucht  und  dabei  nngiinstige  Erfolge  erzielt,  namentlich 
«o  viele  Schmerzen  erregt,  dass  die  Hälfte  der  Gebärenden  schrien, 
brüllten  und  sich  mit  aller  Kraft  gegen  den  Handgriff  wehrten. 
Kr  lässt  es  zweifelhaft,  ob  die  Masse  der  puerperalen  Kr- 
krankungen  lediglich  dem  damals  herrschenden  Genius  epideinicus 
ihren  Ursprung  verdankte,  oder  ob  die  Placentarentfernung  nicht 
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wesentlich  zur  enormen  Höhe  der  MortalitUtssiffer  lieigetragen 
habe,  glanbt  aber  die  Remerknng  machen  en  können,  dass  ein 
so  energisches  Reiben  und  Coraprirairen  des  Uterus  nnmöglich 
ohne  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Gebltrmntter  bleiben  kann. 
Kurs  Verf.  will  von  der  neuen  Methode  nichts  wissen,  bringt 
eine  Reihe  von  Bedenken,  die  von  anderen  Seiten  schon  ge- 
nügend widerlegt  worden  sind,  abermals  hervor  und  wahrt  der 
bisherigen  Methode,  die  Plaecnta  zu  entfernen,  ihr  volles  Recht. 

Diese  Erfahrungen  treten  den  günstigen  Resultaten  der  jetzt 
fast  in  ganz  Deutschland  und  Holland  nicht  blos  bei  den  Geburts 
belfern,  sondern  auch  bei  sehr  vielen  Hebammen  eingeführten 
Crsd^'schen  Methode  schroff  entgegen.  Ans  der  ganzen  Dar- 
stellung des  Verfahrens  in  Laibach  tritt  aber  wohl  jedem  Un- 
befangenen die  Ueberzengnng  entgegen,  dass  hier  nicht  die 
Methode  an  sich,  sondern  nur  die  zu  gewaltsame  Ausführung 
derselben  den  beschriebenen  Sturm  und  panischen  Schrecken 
unter  den  Gebärenden  hervorgerufen  hat.  Jeder  noch  so  einfache 
Griff  will  eben  gelernt  sein  und  nicht  jede  Hand  ist  weich  und 
sanft  nnd  zur  Geburtshülfe  geschaffen. 

(Allg.  Wiener  niedic.  Zeitung,  So.  36,  1864.) 


Paterson:  Bemerkungen  über  die  Vorbeugung  der 
Blutungen  und  Nachweben  nach  der  Entfernung 
der  Placenta. 

Verf.  ist  nach  zahlreicher  Beobachtung  zur  Ueberzengnng 
gelangt,  dass  nur  Ansammlungen  von  Blut  in  der  Höhle  der 
Gebärmutter  die  Veranlassung  zu  Nachwehen  seien.  Diese  Blnt- 
ansammlnngen  bilden  sich  aber  leichter  und  reichlicher  bei 
ungenügender  Contraction  dos  Uterus  oder  bei  Krampf  desselben 
(Sandubrform) , und  finden  sich  häufiger  bei  Mebrgebärenden, 
weshalb  diese  auch  hauptsächlich  Uber  Naebwehen  zu  klagen 
pflegen. 

Das  einfachste  und  rationellste  Mittel,  was  sich  stets  erfolg- 
reich erwies,  besteht  in  der  kräftigen  Reibung  des  Uterus  von 
den  Banchdecken  aus.  Es  werden  dadurch  Contractionen  erregt 
und  das  angehünfte  Blut  ansgetrieben.  Erst  nachdem  dies  ge- 
schehen, darf  die  Bauchbinde  angelegt  werden. 

(Edinburgh  medical  Journal,  Juni  1864,  p.  1098.) 
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Hüdebrandt  (in  Königsberg):  lieber  Erweiterung  des 
äusseren  Muttermundes  bei  der  Geburt  durch 
Incisionen. 

Verf.  empfiehlt  die  Incisionen  des  ilusseren  Mnttermandes, 
wSnscbt  Ton  Nenem  snr  h&nfigeren  Aasftthmng  dieser  Operation 
anaaregen,  welche  am  rechten  Orte  und  aur  rechten  Zeit  an- 
gewandt, an  den  segensreichsten  für  Mutter  and  Kind  ea  rechnen 
and  in  gewissen  pathologischen  Zusthnden  durch  kein  anderes 
Mittel  äusserer  oder  innerer  Therapie  zu  ersetzen  ist.  Er  be- 
richtet über  nenn  Geburtsfälle , bei  denen  sieben  Mal  wegen 
einer  Unnaohgiebigkeit  des  Mnttermandes,  welche  den  üblichen 
erweichenden  and  krampfstillenden  Mitteln  anfs  hartnäckigste 
trotzte,  Einschnitte  gemacht  wurden,  ferner  ein  Mal  bei  einem 
schweren  Palle  von  Eclampsie  und  ein  Mal  als  Vorbereitung  zur 
ErmSglichnng  der  Nabelschnnrreposition. 

Verf.  widerlegt  die  Besorgnisse  mancher  Gebnrtshelfer, 
welche  in  den  Incisionen  eine  Gefahr  erblicken,  wie  namentlich 
die  des  Weiterreissens  des  Schnittes,  der  ezeessiven  Blntnng  und 
der  NerTenerscheinungen , nnd  will  die  Incisionen  besonders  bei 
pathologischen  Textnryeränderangen  der  Vaginalportion  des  Uterus 
angewendet  wissen. 

(Königsberger  med.  Jahrbücher,  Bd.  4,  H.  1,  1864,  S.  178.) 


Edward»:  Exstirpation  des  vürgefallenen  und  nicht 
reponiblen  Uterus. 

Eine  74jäbrige  Frau  litt  seit  20  Jahren  an  Prolapsns  Uteri, 
der  in  den  letzten  sieben  Jahren  sich  so  verschlimmert  batte,  dass 
kein  Apparat  mehr  vertragen  wurde  und  seit  fUnf  Jahren  war  die 
Kranke  nicht  mehr  im  Stande,  den  Vorfall  selbst  zu  reponiren, 
sondern  musste  dazu  stets  den  Arzt  holen  lassen.  Durch  eine 
Nachlässigkeit  der  Kranken  blieb  im  April  1863  der  Vorfall 
40  Stauden  lang  ohne  Hülfe,  es  trat  Schwellung  nnd  Einschnürung 
ein,  die  Reposition,  von  mehreren  Aerzten  versucht,  gelang 
nicht,  Brand  trat  hinzu  und  so  schien  die  Exstirpation  das 
einzige  Bettangsmittel.  Es  wurde  eine  feste  Ligatur  um  den 
Stiel  gelegt  und  später,  da  der  Geruch  unerträglich  wurde,  nach 
Ernenerung  der  Ligatnr,  die  im  Zerfallen  begriffene  Geschwulst 
abgesebnitten.  Anfänglich  zeigten  sich  zwar  bei  der  Operirten 
einige  bedrohliche  Erscheinungen,  sie  genas  jedoch  vollständig 
und  verhältnissmässig  schnell.  E.  erinnert  an  einen  ähnlichen 
von  .Smellie  (1757)  beschriebenen  Fall. 

(Arebives  generales  de  Med.,  Juin  1864,  p.  730,  ans  British 
med.  Jonrnal,  6.  Febr.  1864.) 
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Cronyn:  Ein  Fall  von  Ulerusruplur. 

Eine  30jährige  Frau,  welche  bereits  sieben  Mal  geboren 
batte  und  zwar  fünf  Mal  todto  Kinder  und  eines  davon  unter 
instruroenteller  Hülfe,  kam  zum  achten  Male  schwanger  in  C.'s 
Hebandlnng.  Sie  hatte  seit  48  Stunden  Wehen  gehabt;  zwei 
Stunden  vor  ihrer  Aufnahme  war  es  ihr  gewesen,  als  platzte 
etwas  in  ihrem  Unterleibe,  Puls  frequent,  schwach.  Grosse 
Prostration.  Fortgesetztes  Brechen  von  Kothmassen.  Mutter 
round  erweitert.  Kopf  des  Kindes  hoch,  unbeweglich.  Fötalpnls 
nicht  wabrzunebmen.  Weben  schwach,  unregelmässig.  Sofort 
wurde  die  Craniotoroie  und  Extraction  vorgenommen.  Während 
der  Operation  Pulslosigkeit,  Collaps.  Trotz  Anwendung  von 
Stimnlantien  nach  sieben  Stunden  Tod. 

Seotion:  Im  Peritonäum  3 — 4 Quart  sanguinolentes  Serum. 
Auf  dem  Peritonäum  frische  Auflagerungen  und  Veiklebungen 
desselben  mit  den  Därmen.  Am  Collum  nteri  ein  schräger,  den 
Uterus  von  der  Vagina  fast  ganz  trennender  Riss.  Conjngata 
vera  drei  Zoll. 

(Dubl.  Quart.  Journ.,  Febr.  1864.) 


Redfern  Daviea:  Ueber  operative  und  mechanische 
Behandlung  des  Prolapsus  Uteri. 

Verf.  bestätigt  Baker  Brown'e  Versicherung,  dass  der  Effect 
der  operativen  Behandlung  ein  dauernder  ist  und  dass  die  nach- 
folgenden Geburten  ohne  Verletzungen  oder  neue  Schwierigkeiten 
erfolgen.  Die  Fälle,  in  denen  Verf.  operirt  hat,  waren  der  Art, 
dass  der  Uterus  vollständig  vorgefallen  war  nnd  zwar  in  Folge 
einer  Entbindung.  So  führt  er  von  mehreren  Fällen,  die  er 
während  1860  nnd  1861  in  Behandlung  gehabt  hat,  einen  an, 
in  welchem  eine  Frau  nach  einer  normalen  Entbindung  einen 
Utemsvorfall  bekommen  batte,  welcher  nach  sechs  Monaten 
complet  geworden  war.  D.  machte  zwei  elliptische  Incisionen 
(nach  DieffenbaeK).  Zwei  Jahre  darauf  erfolgte  eine  etwas  schwere 
Entbindung  ohne  jede  Verletzung.  Die  Abtragung  der  Schleim- 
haut an  der  seitlichen  nnd  hinteren  Oberfläche  der  Vagina  er- 
folgte entsprechend  der  Broton’sehen  Methode.  Für  die  Naht 
zog  Verf.  Silberdraht  vor.  Um  die  pqriataltiscben  Bewegungen 
zu  suspendiren  nnd  so  die  Prima  intentio  zu  bewirken,  reichte 
Verf.  Opium  (zu  gr.j.).  Am  dritten  Tage  gab  er  ein  warmes 
Klystier  nnd  statt  des  Opium,  Lac  snlphnris;  wollte  er  noch 
leichtere  Entleerung  der  Fäcalmassen  bewirken,  so  trennte  er 
den  Sphincter  ani  nach  jeder  Seite  snbeutan.  Das  ZtoaaA’acbe 
Pessarium  hat  dem  Verf.  gute  Dienste  geleistet.  Auch  einen 
fast  völligen,  künstlichen  Verschluss  der  Vagina  hat  derselbe  in 
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rneai  reralteten  Falle  bei  einer  36jKhrigen  Frau  mit  gutem 
Erfolge  aagewendet. 

(The  Laneet,  1864,  9.  April.) 


Robtri  Fotcler:  Ein  Fall  von  Verletzung  der  Vagina 
durch  die  GeburU 

« 

Am  28.  Sept.  1862  wurde  F.  au  einer  AOjKhrigen  GebSrenden 
gerufen.  Sie  batte  vorher  fünf  Kinder,  worunter  luletit  Zwillinge, 
leicht  geboren.  Die  Hebamme  batte  einige  Stunden  vor  F.'t 
Ankunft  eine  normale  Kindenlage,  regelmässige  Wehen  und  gute 
Erweiternng  des  Muttermundes  gefunden.  Nachdem  die  Blase 
getpmngen  war,  trat  der  Kopf  regelmässig  herab,  als  sich 
plötzlich  das  Befinden  der  Kreissenden  verschlimmerte,  die  Wehen 
snfbörten,  der  Leib  schlaff  wurde,  der  Uterus  collabirte,  Theile 
4m  Kindes  sich  dnrchfUhlen  Hessen  und  Brechen  eintrat.  F.  fand 
dis  Kranke  bei  seiner  Ankunft  in  den  dürftigsten  Umständen, 
üa  Zustande  änssersten  Collapses.  Keine  Weben;  constantes 
Erbrechen  einer  hellbrannen  Flüssigkeit.  Darreichung  von  er- 
werateffl  Branntwein  mit  Secalepulver;  sofortiges  Ansbreohen 
der  Gabe.  Jede  Berührung  des  Leibes  schmerzhaft.  Die  An- 
legung der  Zange  war  möglich,  doch  fehlten  die  Wehen  und 
der  Collaps  nahm  an.  Die  Tractionen  waren  fruchtlos,  so  dass 
ner  die  Perforation  übrig  blieb.  Als  der  Perforator  angelegt 
werden  sollte,  wich  der  Kopf  plötzlich  zurück;  sofort  ging  F. 
Bit  der  operirenden  (linken)  Hand  nach,  wendete  das  Kind  aut 
die  Fösse  und  vollendete  die  Extraction  ohne  Schwierigkeiten 
in  10  Minuten.  Die  Nachgeburt  folgte  bald.  Das  Kind  war  aus- 
getragen,  gross,  todt,  männlichen  Geschlechtes. 

Die  Reibungen  der  Gebärmutter  machten  auch  jetzt  noch 
keftige  Schmerzen,  die  Erscheinungen  von  Collaps  dauerten  fort. 
Das  Erbrechen  wurde  durch  Medication  verringert.  Bald  aber 
kehrte  es  wieder,  der  Puls  wurde  schwächer,  das  Atbmen  wurde 
•cbwieriger.  Nach  wenigen  Standen  Tod. 

Wie  die  Anamnese  ergab,  hatte  die  Patientin  vor  Eintritt 
der  Gebnrtswehen  einen  Fnsstritt  vor  den  Leib  bekommen,  — 
einer  der  vielen  Robheitsansbrtich  ihres  Mannes.  Sie  hatte  hierauf 
Vi  Stande  kraftlos  auf  der  Treppe  gelegen  und  die  Nacht  daselbst 
rerbracbt.  Da  der  Mann  jetzt  die  Schuld  des  Todes  seiner  Fran 
dem  Arzte  snschrieb,  drang  dieser  auf  gerichtliche  Untersuchung 
des  Falles.  Die  Section  zeigte  in  der  Bauchhöhle  Vs  Pinte  Blat, 
•elebes  man  bis  zu  einer  Ruptur  verfolgen  konnte.  Dieselbe 
be^d  sieb  an  der  hinteren  Wand  der  Vagina  und  zwar  an  der 
Verbindnngsstelle  zwischen  Vagina  und  Portio  vaginalis.  Die 
•och  am  Collum  Uteri  sitzende  Seheidenportion  war  pulpös  und 
tcckpmosirt. 
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In  Anbetracht,  dass  eine  bedeutende  traumatische  Verletaung 
Torhergegangen  war,  welche  entweder  an  sich  die  Ruptur  Tcr- 
anlassen  oder  die  Prädisposition  au  einer  solchen  darhieten 
konnte,  dass  ferner  die  bekannten,  durch  Uteiusrnptur  meist 
veranlassten  Symptome  schon  vor  der  Ankunft  des  Arates  ein- 
getreten waren,  wurde  dieser  von  jeder  Schuld  freigesprochen, 
der  Mann  aber  zu  lö  Jahren  Deportation  verurtheilt. 

(The  Lancet,  Nor.  14,  18^.) 


Strausa:  Fall  von  Abreissung  des  Kindeskopfcs 

während  der  Geburt. 

Vor  mehreren  Jahren  kam  in  Verf.’s  Wirkungskreise  in 
Curland  auf  einem  entlegenen  Bauernhöfe  der  Fall  vor,  dass 
eine  sogenannte  Hebamme  (denn  dort  ist  fast  jedes  alte  Weib 
eine  Hebamme)  einem  mit  den  Füssen  vorangokommenen  lebenden 
Kinde  den  zurückgebliebenen  Kopf  abgerissen  hatte.  Statt  des 
Arztes  Ankunft  abznwarten,  hatte  sie  inzwischen  Versuche  gemacht, 
den  Kopf  heraussubringen , ihn  aber  nur  umgedreht  und  hoch- 
geschoben  und  dabei  eine  bedenkliche  Blutung  herbeigefnfart. 
Verf.  fand  den  Kopt  im  grossen  Becken  um  den  Querdurchmesser 
gedreht,  so  dass  die  Pfeilnaht  nach  unten,  die  kleine  Fontanelle 
nach  rechts  stand,  das  Forainen  occipitale  nach  oben  gerichtet 
war.  Ausserdem  hingen  vom  Kopfe  ein  Paar  eigenthümliche 
Stränge  herab,  davon  einer  die  Nabelschnur  war,  der  andere 
nach  genauer  Untersuchung  des  geborenen  Kumpfes,  sich  schliess- 
lich als  das  aus  dem  Wirbelcanal  herausgerissene  Rückenmark 
in  seinen  Häuten  berausstellte.  Verf.  zog  an  diesem  Strange 
den  Kopf  tiefer  herab  und  konnte  ihn  dann  mit  der  Zange  ent- 
fernen. Zusaminensiehnngen  der  Gebärmutter  traten  jedoch  trotz 
allen  angewendeten  Mitteln  nicht  ein,  die  Mntterblutung  dauerte 
fort  und  die  Wöchnerin  starb  nach  einigen  Stunden. 

In  Folge  dieses  Falles,  bei  welchem  eine  sehr  bedeutende 
Kraft  angewendet  sein  musste  um  eine  derartige  Trennung  des 
Rumpfes  vom  Kopfe  zu  bewirken,  machte  Verf.  verschiedene 
Versuche  an  Kindesleichen,  zunächst  mit  den  Händen,  wobei 
er  sich  öfter  vergeblich  bemüht  hatte,  den  Kopf  zum  Weichen 
zu  bringen,  dann  mit  angehängten  Gewichten.  Fünf  Leichen 
ansgetragener  Kinder  von  6'/i,  7,  7'/,,  7'/,,  7 Pfund  Gewicht 
wurden  benutzt  und  es  war  eine  Beschwerung  mit  9 Centner 
14  Pfund,  10  Centner  11  Pfund,  10  Centner  4 Pfund,  11  Centner 
14  Pfund  und  7 Centner  16  Pfund  bei  einer  Einwirkung  von 
12,  8,  18,  12  und  6 Minuten  nöthig  um  den  Rumpf  vom  Kopfe 
zu  reissen. 

ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  blieb  das  Rückenmark  in  den 
Häuten  am  Kopfe  hängen  und  die  Zerreissung  der  Wirbelsäule 
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erfol|(te  awischen  dem  Atlas  and  Epistropheus  so,  dass  der  Pro- 
cessQs  odontoideus  sich  von  dem  Epistropheus  gelöst  batte  and 
BQ  seinen  starken  BKndern  ini  Ringe  des  Atlas  zurückgeblieben 
war,  welcher  letztere  Umstand  die  Annahme  zu  bestätigen  scheint, 
dass  der  Processns  odontoideus  im  embr^'onalen  Zustande  riel- 
mehr  dem  Atlas  als  dem  Epistropheus  angehöre. 

(Arcbir  für  patbol.  Anatomie  and  Physiologie  und  für 
klinische  Medicin,  Rd.  30,  Heft  6 u.  6,  S.  599.) 


Soyre:  Emphysem  des  Halses,  Gesichtes  und  der 
Brust  in  Folge  heftiger  Anstrengungen  hei  der 
Gehurt. 

AnknUpfend  an  einen  von  Cloqutl  1820  veröffentlichten  Fall, 
in  welchem  in  Folge  von  übermässiger  Anstrengung  bei  der  Geburt 
die  Trachea  etwas  oberhalb  der  Theilungsatelle  riss  und  ein  aus- 
gedehntes Emphysem  über  Hals  und  Gesicht  sieb  verbreitete, 
welches  nur  sehr  allmälig  nach  wiederholten  Hantschnittrn 
wieder  verschwand,  theilt  <Äi.  einen  ganz  ähnlichen  zweiten  Fall 
mit.  Die  Schwierigkeit  der  Gebart  bestand  hauptsächlich  in  der 
grossen  Unnachgiebigkeit  des  Muttermundrandes.  S.  wollte  schon 
eine  Incision  in  denselben  machen,  als  die  Gebärende  unter  einer 
sehr  heftigen  Anstrengung  angab,  es  sei  ihr  ein  Gefäss  rechts 
am  Halse  geplatzt.  Kurs  darauf  schwollen  der  Hals,  zunächst 
die  rechte  Seite  des  Gesichtes,  dann  auch  ein  Theil  der  linken 
Seite,  und  der  obere  Theil  der  Brust  einphyseinatös  an,  ohne 
indess  erhebliche  Beschwerden  zu  verursachen.  Die  Geburt 
endete  glücklich  und  das  Emphysem  war  am  siebenten  Tage 
nach  der  Gebart  ohne  Medication  wieder  verschwunden. 

In  einer  späteren  Nummer  derselben  Zeitschrift  (No.  100) 
ergänzt  Verf.  seine  obige  Mittheilung  durch  ähnliche  von  Depmtl 
in  der  Gaz.  mcdicale,  29.  Oct.  1842  veröffentlichte  Beobachtungen. 
Drei  derselben  wurden  von  Slanih'e,  eine  von  Blaud,  eine  von 
Deeadtu  und  eine  von  Depaul  gemacht. 

Verf.  empfiehlt,  der  Krankheit  den  Namen  „geburtshiilflicbes 
Emphysem*  (Emphyseme  obstctrical)  zu  geben. 

(Gaz.  des  höpitaux,  1864,  Nr.  92,  100.) 


Sadler:  Uiigewöbuliches  Geburtshindeniiss  durch 
eine  sehr  grosse  Hydalidencysle  der  Leber; 
Kaiserschnitl. 

Eine  21jährige  Primipara,  im  neunten  Monate  schwanger, 
soll  schon  seit  ihrer  Kindheit  an  einer  stets  merklichen  Aus- 
dehnung des  Unterleibes  gelitten  haben.  Am  19.  April  war 
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Frachtwalser  abgeflosieD,  am  26.  sah  sie  .S.  loerst.  Es  bestanden 
heftige  Wehen,  aber  nar  mit  Mühe  konnte  8.  den  Finger  anr 
Portio  vaginalis  bringen,  da  vom  Promontorinm  her  eine  harte 
Geschwulst  nach  der  Symphysis  pnbis  sich  erstreckte.  Die  Portio 
vaginalis  war  fest  und  nicht  verstrichen,  der  Kopf  des  Kindes 
war  durch  den  Mnttermnnd  noch  so  erreichen.  Da  der  Allgemein- 
instand  befriedigend  war,  beschloss  man,  bis  sum  anderen  Tage 
an  warten,  jetst  aber  trat  Verfall  der  Krifte  ein,  so  dass  wegen 
der  Diagnose  einer  festen  Beckengeicbwulst  nnd  eines  kleinsten 
Beckendnrchmesscrs  von  nur  l'//'  der  Kaiserschnitt  beschlossen 
and  in  gewöhnlicher  Weise  ausgefübrt  wurde.  Es  wurde  ein 
todtes,  reifes  Kind  entwickelt  and  von  der  leeren  Uternshöble 
ans  überseugte  man  sich  nochmals  von  der  Verengerung  des 
Beckens.  Die  Frau  starb  am  folgenden  Tage. 

Seetion:  Beim  Bloslegen  der  Bancbeingeweide  fiel  sofort 
ein  halbdnrchsichtiger  runder  Körper  auf,  der  swischen  den 
DSrmen  lag.  Es  war  eine  grosse  Hydatidencyste,  welche  den 
ganzen  oberen  Raum  der  Lebergegend  einnahm  nnd  bis  in  das 
Becken  hinab  hinter  den  IJteras  sieb  erstreckte.  Durch  den 
anhaltenden  Druck  des  Uterus  hatte  das  hKutige  Gebilde  die 
tSuschende  Hörte  eines  Knochens  simnlirt,  welche  su  dem  gefShr- 
lichen  Einschreiten  nnd  dem  Tode  führte.  Bei  der  Erkennung 
der  wahren  Natur  des  Tumor  bei  der  Lebenden  bötte  man  durch 
einen  Einschnitt  oder  Stich  wahrscheinlich  das  Geburtshinderniss 
beseitigt. 

(Allgem.  med.  Centralseitnng,  1864,  No.  78,  ans  Med.  Times 

and  Gaz. , 6.  Ang.  1864.) 


B.  S.  SchuUze:  Verbesserung  des  Phantoms  zur 
Cebuiig  geburtsbülflicher  Operationen. 

Dieselbe  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  erstens  ein 
Gummidamm,  bestehend  aus  einer  6 Millimeter  dicken  Platte, 
swischen  dem  oberen  Rande  der  Scbaiiifuge,  dem  Innenrande 
der  Schenkel  nnd  der  hinteren  Beckenwand  angebracht  ist,  der, 
mit  einer  2 Centimeter  breiten  und  7 Centimeter  hoben  Scham- 
öShung  versehen,  den  Lernenden  mehr  als  ein  unelastischer 
lederner  Beckenboden  an  die  Cautelen  bei  Zangenoperationen 
gewöhnt. 

Zweitens  bat  8.  eine  Vorrichtung  angebracht,  durch  welche 
das  Phantom  unbeschadet  seiner  Festigkeit  jederseit  schnell  ,in 
die  rechte  oder  linke  Seitenlage  gebracht  werden  kann, 
was  für  die  Uebnng  der  Wendung  um  so  zweckmässiger  ist,  als 
die  operirende  Hand  hierbei  den  Innenranm  des  Phantoms  nicht 
SU  verlassen  braucht. 

(Jen.  Zeitsebr.  f.  Modicin  n.  Naturwissenschaft,  I.  Kd.,  1.  H.) 
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Ludie.  Fürst:  Linksseitige  T ubarschwangerschalt  mit 
Bcrstung  des  Pruchlsackes. 

Am  11.  März  1863  kam  eine  36jährige  Tagelöhnerin  in  F.'» 
Behandlung.  Sie  war  seit  zwei  Jahren  verehelicht  und  hatte 
Ende  Juli  1862  ohne  Beschwerden  ein  gesundes  Kind  geboren. 
Zwei  Monate  nach  dem  Puerperium  waren  die  Menses  wieder- 
gekebrt.  Nach  vier  Wochen  stellten  sie  sich  abermals  ein.  Beide 
Male  Dauer  von  fünf  Tagen.  In  der  ersten  Hälfte  December  1862 
plötzlich  unregelmässige  Blutflüsse  aus  den  Genitalien,  bis  Mitte 
Februar  (nenn  Wochen)  andauernd,  dann  drei  Wochen  sistirt 
seit  vier  Tagen  (vor  Aufnahme  in's  Krankenhaus)  mit  Heftigkeit 
wiedergekehrt.  Während  dieser  Zeit  schwoll  auch  die  hypo- 
gastrische Gegend  bedeutend,  der  Unterleib  wurde  empfindlich 
und,  während  Anfangs  wehenartige  Contractionen  vorhanden 
waren,  worden  die  Schmerzen  später  continuirlicb.  Das  All- 
gemeinbefinden hatte  stark  gelitten.  Die  Untersuchung  ergab 
eine  Vorwölbung  in  der  Regio  inguin.  sinistra,  die  dem  Ende  des 
zweiten  Trimesters  der  Schwangerschaft  entsprach.  Die  Be- 
schaffenheit der  Brüste  entsprach  auch  der  Schwangerschaft.  Die 
Palpation  ergab  einen  die  linke  Regio  inguinalis  und  iliaca  ans- 
fullenden , quer  bis  über  den  Nabel  sich  erstreckenden,  von  links 
nach  rechts  schief  gelagerten  Tumor.  Derselbe  war  links  derb, 
rechts  elastisch,  uneben,  nnverschiebbar.  Kindestheile  und  Stand 
der  Gebärmutter  nicht  genau  zu  ermitteln.  Die  Percussion  über 
dem  Tumor  ergab  leeren  Schall,  die  Anscoltation  liess  ausser 
den  fortgepflanzten  mütterlichen  Herztönen  keine  Töne  oder  Ge- 
räusche wahmehmen.  Kindesbewegungen  nicht  wahrgenommen. 
Das  hintere  Scheidengewölbe  von  einem  kindskopfgrossen,  elasti- 
schen, nnheweglichen , niiebenen  Tumor  herab-,  die  Portio  vagin. 
an  die  Symphyse  gedrängt.  Wnlstnng  und  Lockernng  der  Scheide. 
Uterus  nach  rechts  und  oben  verschoben,  wie  durch  das  vordere 
Sebeidengewölbe  so  fühlen  war.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als 
fluctuirend.  Am  Herzen  Insufficienz  der  Aorten-  und  Bicuspidal- 
klappen.  .Durch  ausführlich  angegebene  Differentialdiagnosc 
wurden  ausgeschlossen:  Ovarienkrankheiten  (cystenartige  De- 

generationen, Dislocation  eines  entsündeten  Eierstockes,  hämorrha- 
gische Ergüsse),  interstitielle  Uternsfibroide,  retroflsetirter 
schwangerer  Uterus  und  retrouterinaler  Abscess.  Dagegen  wurden 
als  möglich  hingestellt:  Haematocele  retronterina  und  Gravitas 
eztrauterina  mit  conseentiver  Beratung  des  Frnchtsackes.  Letstere 
erschien  nach  sorgfältiger  Erwägung  der  Symptome  wahrschein- 
licher. Die  Therapie  war  natürlich  nur  symptomatisch,  aber 
freilich  ohne  Erfolg.  Unter  Prostration,  Somnolenz  und  Coma 
ging  die  Kranke  nach  40  Stunden  zu  Grunde. 

Die  Section  erwies  grosse  Blotarmnth  aller  Organe.  Hera- 
affecüon  bestätigt.  Oer  Uterus  nach  rechts  und  aufwärts  ge- 
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drängt  durch  eine  mannskopfgrosse,  derbeiattische,  bis  an  dtis 
8 romanam  reichende  Geschwulst,  an  deren  Kusserster  linker 
Seite  etwa  1 Pfund  coagniirtcn  Klutes  liegt.  Nach  dessen  Ent- 
fernung aeigt  sich  swischen  Uterus,  S romanum,  rectum  und 
Ligam.  lat.  sinistr.  eine  manuskopfgrosse  Höhle,  mit  Blut  gefüllt, 
links  von  den  erwühnteii  Därmen,  rechts  von  derbem,  gelb- 
röthlichem  Fasergewebe,  an  dessen  Innenfläche  sich  deutliches 
Placentargewehe  befindet,  begrentt.  Mit  der  Placenta  ist  ein 
5 Zoll  langer  Embryo  durch  eine  6 Zoll  lange  Nabelschnur  in 
Verbindung.  Die  Placenta  ist  links  oben  (entsprechend  dem  Blut- 
extravasate)  eingerissen.  Die  linke  Tuba  zieht  sich,  für  die 
Sonde  durchgängig,  ein  Stück  längs  jenem  Sacke  hin,  worauf 
sie  sich  in  die  Wandung  desselben  verliert.  Ihr  weiterer  Verlauf 
ist  ebensowenig  wie  das  linke  Ovarinm  zu  ermitteln.  — Die 
Diagnose  war  also  vollkommen  bestätigt. 

Nicht  zu  übersehen  ist,  dass  der  Uterus  .zeitweise  an  dem 
ausserhalb  seiner  Höhle  stattfindenden  Processe  participirte , in- 
dem seine  Gewichts-,  Volumens-  und  Texturverhältnisse  der 
Schwangerschaftsmetamorphose  entsprechen,  welche  gewöhnlich 
zu  Ende  des  dritten  Monates  vorhanden  ist.  Es  beweist  dies 
auPs  Neue,  dass  der  Uterus  selbst  bei  extranteriner  Schwanger- 
schaft bis  zu  einer  gewissen  Zeit  (dritter  bis  vierter  Monat)  die 
gewöhnlichen  Schwangerschaftsveränderungen  erfährt. 

Die  Erkennung  des  Vorhandenseins  und  des  Sitzes  einer 
Extrauterinschwangerschaft  ist  während  des  ersten  Trimesters 
unmöglich. 

(Wiener  Med. -Halle,  1864,  No,  It,  10,  13  u.  14.) 


Schmidt:  Bericht  über  die  geburtshülfliche  Klinik 
und  Poliklinik  zu  Greifswalde.  Vom  1.  Januar  bi» 
1.  December  1863. 

Aus  dem  ausführlich  mitgetheilten  Berichte  sei  hier  nur 
hervorgehoben,  dass  in  der  angegebenen  Zeit  in  der  Klinik 
94  Geburten  stattfanden,  90  einfache,  3 Zwillinge,  1 Drillinge. 
Operationen  8 Mal:  6 Mal  Zange,  1 Mal  Wendung  auf  den  Fass, 
1 Mal  desgl.  mit  Extraction,  1 Mal  Extraction  am  Fasse.  89  gesund 
entlassen,  2 noch  in  Behandlung,  1 starb  an  Erschöpfung  durch 
Blutverlust,  1 an  amyloider  Degeneration  von  Leber,  Milz,  Nieren 
und  Darmzotten.  Kinder;  lebend  geboren  93,  todt  geboren  6. 

In  der  Poliklinik  fanden  129  Geburten  statt,  119  recht- 
zeitig, 3 Frühgeburten,  6 Abort,  1 Mole.  Unter  erstgenannten 
1 Zwillingsgebnrt.  Operationen  17  Mal:  3 Mal  Lagerung  zur 
Einstellung  des  Kopfes,  2 Mal  Extraction,  6 Mal  Wendung  auf 
einen  Fass  und  Extraction,  1 Mal  Wendung  auf  beide  Füsse, 
Eztraetion,  Zange,  2 Mal  Reposition  der  Nabelschnur  und  Zange, 
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3 Mal  Zange,  1 Mal  Perforation,  Kepbalothr^piie,  Zange.  Im 
Wochenbette  keine  Frau  gestorben.  Kinder;  lebend  geboren  llBj 
unter  der  Geburt  gestorben  6. 

Unter  Anderem  kam  ein  Kall  von  Beokenenge  (Conjng. 
diagon.  4"  2"')  xur  Beobachtung.  Das  Kind  war  bereits  nach 
aehnstigidigen  Wehen  abgestorben.  Perforation.  Kephalotribe. 
Weder  diese,  noch  die  Zange  vermochte  den  Kopf  wirksam 
herabanleiten.  Bei  einem  sweiten  Versuche  mit  dem  Finger 
gelang  es,  den  Kopf  sn  entwickeln. 

Ein  Mai  kam  Placenta  praevia  aur  Beobachtung,  und 
swar  bei  einer  23jährigen  Erstgebärenden.  Normales  Ende  der 
Schwangerschaft.  Erste  Schädellage  mit  links  abgewichenero 
Kopfe.  5.  Juli  Abends  G Uhr  Blutung.  9 Uhr  Diagnose  auf 
Placenta  praevia  festgestellt.  Blutung  Nachts  11  Uhr  beträcht- 
licher. Colpeurynter.  Anfhören  der  Wehen.  6.  Juli  früh  b'/e  Uhr 
Blutung  sistirt.  ö’/i  Uhr  Nachmittags  neue  Wehen  und  Blutungen. 
Colpenrynter  schlecht  vertragen.  Abends  11  Erweiterung  des 
Muttermundes.  Bisheriger  Blutverlust  2 Pfund.  Accouchement 
force  beschlossen;  man  gewahrte,  dass  man  eine  Placenta  praevia 
imperfecta  centralis  vor  sich  hatte.  Kechts  vorn  war  dieselbe 
ansitcend.  Mit  einem  2 Zoll  breiten  Rande  bedeckte  sie  den 
Muttermund.  Die  Dilatation  war  nicht  völlig  tu  bewirken;  des- 
halb wurde  der  hintere  Theil  der  Placenta  getrennt  und  die  Blase 
gesprengt.  Der  Kopf  trat  tiefer,  die  Blutung  stand.  Am  7.  Juli 

4 Uhr  früh  Unruhe.  4'/,  Uhr  Schüttelfrost.  Puls  110.  Teniperatnr 
39,3®  C.  9 Uhr  Wehen  besser,  Kopf  tiefer,  Muttermund  weiter, 
Lohns  placentae  verschwindend.  11  Uhr  Kopfgeschwulst.  1 Uhr 
Diagnose  auf  Tod  der  Frucht.  2'/,  Uhr  Nachmittags  völlige 
Dilatation  des  Muttermundes,  Zange,  mit  fünf  Tractionon  Ent- 
wickelung. Kind,  dann  ein  Stück  der  Placenta  entfernt,  deren 
grösserer  Theil  mit  den  Eibäuten  im  Uterus  blieb,  ’/s  Stunde 
darauf,  noch  bevor  diese  geholt  wurde,  Collaps , Tod. 

(Greifswalder  medic.  Beiträge,  2.  Bd.,  2.  Heft,  Danzig  1864.) 


IX. 

Literatur. 

Th.  Hermann : Zur  Lehre  vom  Kaiserschnitt.  Bern  1864. 

Dieser  im  Buchhandel  nicht  erschienenen  Schrift  hat  der 
Verf.  eine  kurte  biographische  Skitte  seines  am  20.  Juni  1861 
verstorbenen  Vaters,  des  Dr.  J.  J.  Hermann,  seit  183b  Professor 
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der  Gebartehiilfe  in  Bern , roranegaechickt.  Es  folgen  die  Oe- 
schichten  von  acht  Kaiserschnitten,  von  denen  drei  im  Berner 
’ Oeb&rhanse  , die  fünf  anderen  aber  in  der  Privatpraxis  ron  ver- 
schiedenen Sehweiser  Aersten  ansgefiihrt  und  später  dem  Verf. 
initgetheilt  sind. 

I.  Am  16.  Angnst  1861  wurde  der  Kaiserschnitt  von 
Dr.  Hiltbrunner  und  Dr.  Ximmerli  an  Lyssachengrab.en  an  einer 
38jährigen  Erstgebärenden  rollxogen.  Das  rachitische  Becken 
hatte  eine  Conjugata  von  ungefähr  2 Zoll  ohne  Verkursnng  des 
Qnerdnrchmessers.  Die  Wehen  schienen  schon  seit  twei  Tagen 
siemlicb  heftig  gewesen  sn  sein.  Unter^Chloroformnarkose  wurde 
der  Schnitt  in  der  Linea  alba  von  1 Zoll  über  der  Syniphyso 
bis  einen  über  den  Nabel  (7  Zoll  lang)  gemacht  und  das  Kind 
am  Steisse  ausgesogen.  Es  war  todt,  schien  aber  eben  erst 
abgestorben  sn  sein  nnd  bot  alle  Zeichen  der  Reife.  Nach  Ex- 
traction der  adhärenten  Placenta  erfolgte  eine  heftige  Blutung 
der  Banchwnnde.  Nach  Stillung  derselben  durch  Unterbindung 
wurde,  ohne  das  Peritonänm  su  fassen,  genäht  und  in  den  unteren 
Wnndwinkel  ein  Sindon  eingelegt.  Unter  grosser  ErschSpfung 
starb  die  Patientin  34  Stunden  darauf. 

II.  Dr.  Tieehe  nnd  Dr.  Kaiser  machten  am  9.  August  18.^9 
den  Kaiserschnitt  an  der  19jährigen  E.  U.  in  Tavannes.  Der 
Kopf  lag  vor.  Nach  angeblich  14 tägigen  Wehen  machte  man 
den  Schnitt  bei  Cbloroformuarkose  von  1 Zoll  unterhalb  des 
Nabels  bis  2 Zoll  über  der  Symphyse.  Das  Kind  war  reif,  aber 
schon  in  Zersetsung  übergegangen.  Die  Wunde  wurde  genäht, 
jedoch  ein  Canal  offengelassen.  Die  Frau  genas  und  hatte  vier 
Monate  nachher  wieder  Menses. 

III.  Dieselbe  Frau  wurde  im  Februar  1860  wieder  schwanger 
und  am  19.  November  stellten  sich  Wehen  ein.  Am  21.  wurde 
bei  Cbloroformuarkose  der  Schnitt  von  etwa  6 Zoll  Länge  links 
bis  2 Zoll  Uber  die  Symphyse  geführt.  Das  Kind  lebte.  Die 
Baucbdecken  waren  sehr  schlaff  und  sogen  sieb  kaum  snsammen. 
Am  23.  starb  die  Frau  unter  Schüttelfrost.  Von  frischer  Peri- 
tonitis seigte  sich  keine  Spur.  Dagegen  war  der  Uterus  an  der 
Stelle  der  früheren  Operation  mit  den  Banchdecken  verwachsen. 
Das  skeletirte  Becken  seigte  am  Beckeneingange  einen  geraden 
Durchmesser  von  2 Zoll  4 Linien,  im  queren  4 Zoll  8 Linien,  in 
jedem  schrägen  4 Zoll  2 Linien. 

IV.  Dr.  Biiehler  vollsog  am  19.  Juli  nach  16stiindigen  Weben 
an  einer  32jährigen  Erstgebärenden  in  Steffisbnrg  den  Kaiser- 
schnitt, indem  die  Banchwnnde  von  1 Zoll  unterm  Nabel  bis 
1 Zoll  über  die  Schamfiige  reichte.  Kind  und  Mutter  blieben 
am  Leben. 

Nun  folgen  die  drei  ini  Berner  Oebärbaiise  vollsogenen 
Kaiserschnitte ; 
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V.  Die  32jilirige  Br*tgebftren<)e  E.  W.  hatte  eine  Conjngata 
von  2 Zoll  2 Linien.  Sie  bekam  am  10.  December  1860  Wehen 
ond  wurde  am  14.  von  J.  J.  Hermann  operirt.  Unter  Chloroforuy- 
oarkose  wurde  der  Schnitt  von  etwa  1 Zoll  aber  der  Sympbyie 
bii  1 Zoll  über  den  Nabel  linke  geführt.  Es  entstand  eine 
starke  Blutung.  Das  Kind  war  todt.  Die  Mutter  starb  am 
19.  December.  Die  Oedkrme  waren  stark  anfgetrieben  und  ver- 
klebt; das  Peritonitnm  stark  injicirt,  theilweise  mit  schwarsen 
.Flatschen“  bedeckt.  Das  Netz  war  in  einen  Knünel  geballt, 
daneben  ein  bedeutendes  sanguinolentes  Übelriechendes  F.xsudat. 

VI.  Die  36jührige  rachitische  A.  L.  fühlte  am  27.  September 
1861  W’ehen.  Die  Conjugata  war  l'/,  Zoll  lang.  Am  1.  October 
wurde  sie  in  das  Berner  OebKrhaus  gebracht.  Der  Steiss  war 
vorliegend.  Ans  der  Afteröffnung  hingen  Darmschlingen  (?)  des 
schon  abgestorbenen  Kindes.  Am  2.  wurde  die  Operation  durch 
den  Schnitt  in  der  Linea  alba  vollzogen.  Der  Tod  erfolgte  um  3. 
in  Folge  von  Erschöpfung. 

VII.  Die  27jährige  rachitische  K.  H.,  mit  einer  Conjugata 
von  l'/s  Zoll,  bekam  am  normalen  .Schwangerschaftsende  am 
5.  October  1862  Wehen.  Am  7.  floss  das  Wasser  ab.  Der  Kopf 
lag  vor.  Ara  15.  October  wurde  sie  in  das  Berner  Gebürhaus 
aufgenommen,  am  16.  durch  einen  7 Zoll  langen  Schnitt  vom 
Nabel  bis  l'/t  Zoll  Uber  den  Schoossbeinen  bei  Chloroform- 
narkose von  einem  lebenden  Kinde  entbunden.  Dasselbe  bekam 
aber  bald  darauf  eine  Nabelschnnrblntung  und  starb.  In  die 
Bauchwunde  der  Mutter  drängte  sich  das  Nets,  wurde  jedoch 
reponirt  und  die  Wunde  bis  auf  einen  Wundcanal  zngenäbt. 
Patientin  starb  am  19.  October  unter  Meteorisraus  und  Fieber. 
Die  Section  zeigte  Sporen  von  EntzUndnng  des  Bauchfelles. 

VIII.  Der  Fall  von  Dr.  •läggi  wird  mit  der  Bemerkung 
eingeleitet,  dass  er  zwar  „schon  irgendwo  pnblicirt*  sei,  aber 
„der  Vergessenheit  anheim  gefallen*  zu  sein  scheine.  Die  sehr 
interessante  Gebortsgeschichte  findet  sich  aber  ausführlich  in 
V.  Siebold'a  Journal,  Band  IX.,  1830,  S.  693  mitgetheilt  und 
hieraus  in  O.  A.  Michaelis,  Abhandlungen  ans  dem  Gebiete  der 
Gebortshfilfe , 1833,  S.  126,  und  in  0.  Kaiser,  Dias,  de  evento 
sectionis  caesariae,  Havuiae  1841,  bei  WitUinger,  Analekten, 
Band  I.,  Heft  2,  S.  562  im  Auszüge  eswähnt. 

An  diese  Gebnrtsgescbichten  ist  noch  angereiht  die  einer 
Gastrotomie  bei  Graviditas  extrauterina  von  Dr.  Greppin  in 
Delemont  mit  unglücklichem  Erfolge;  ferner  die  Geschichte  einer 
durch  ein  Fibroid  in  der  Beckenhöhle  unvollendeten  Geburt  mit 
Knptura  Uteri  und  Tod;  drittens  die  Geschichte  der  Geburt  einer 
hydrocephaliscben  macerirten  Fracht  bei  2’/.  Zoll  Conjugata. 
Später  wurde  dieselbe  Frau  durch  künstliche  Friihg.  burt  ent- 
banden; die  29  wöchentliche  Frucht  kam  zwar  lebend  zur  Welt, 
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starb  aber  bald  darauf;  endlich  die  einer  Wendung  bei  2V|  Zoll 
Conjngata  mit  glüeklicbem  Ansgange  für  Matter  und  Kind,  und 
der  Versncb  einer  Wendung  bei  2 Zoll  Conjngata,  bei  «reicher 
die  Matter  nnentbunden  starb. 

In  den  angeführten  Bemerkungen  über  die  Lehre  vom  Kaiser- 
schnitte bespricht  der  Verf.  auerat  den  Kaiserschnitt  an  Todten, 
den  er  nicht  su  versKuroen  räth,  so«rie  die  Schwangerschaft  über 
die  Mitte  hinaus  gediehen  Ist.  Die  Prognose  nnterseheidet  er 
nach  den  Krankheiten,  welche  den  Tod  herbeifUhrten  und  stellt 
sie  am  besten  bei  chronischen  Consumptionskrankheiten,  weniger 
gut  bei  acuten  oder  Kntsündungs- Krankheiten  und  empfiehlt  be- 
sondere Vorsicht  bei  Blutungen  und  schweren  Krankheiten  des 
Centralnervensystems,  die  leicht  Scheintod  der  Mutter  herbei- 
(Uhren. 

Den  Kaiserschnitt  an  Lebenden  empfiehlt  er  dringend  gegen- 
über den  Entbiudnngen  mittels  Kephalothrypsie  und  Perforation. 
Oana  voraüglicb  empüeblt  er  die  künstliche  Frühgeburt,  verdammt 
aber  den  künstlichen  Abortns.  Er  hat  aus  mehreren  Autoren 
folgenden  Ueberblick  der  Mortalität  nach  diesen  Operationen  in 
Procenten  zusammengestcUt : 


Kaiserschnitt 

Perforation  

Künstliche  Frühgeburt 
Künstlicher  Abortns  . 


1 

63  i 

1 

21 

i 43 

39 

i 27  i 

33 

50  I 

25 

i 4.3 

100 

100  1 

100 

8 1 

0 

! 4 

73 

33  1 

4S 

“ i 

— j 

20 

100  I 

100  < 

1 1 

100 

K.  M. 


Berichtignng. 

Monatsschrift,  Band  XXIV.,  Heft  6,  Seite  419,  Zeile  15  von 
unten  steht;  .je  mehr  er  von  oben  betrachtet  wird",  dagegen 
soll  es  heissen;  .je  mehr  er  von  oben  betrachtet,  ovoid“. 
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Sitzung  ani  28.  Juni  1864. 

Herr  Brandt  berichtet 

über  eine  fälschlich  für  Steisslage  gehaltene 
Schulterlage; 

Von  einer  Hebamme,  die  vergeblich  versucht  hatte, 
das  Kind  an  dem  vorliegenden  für  Steiss  gehaltenen  Kindes- 
theile  zu  entwickeln,  gerufen,  überzeugte  sich  Herr  Brandt 
durch  genaue  Untersuchung,  dass  die  eigenthümliche  Einkeilung 
einer  Schulter  aufs  täuschendste  eine  Steisslage  vorspiegelte. 
Da  er  bei  tieferem  Eingehen  nirgend  einen  Kopf  erreichte, 
glaubte  er  anfänglich  einen  Acephalus  vor  sich  zu  haben  und 
versuchte  deshalb  die  Entwickelung  an  dem  en'eichbaren 
Arme,  stand  aber  wegen  Erfolglosigkeit  dieses  Verfahrens 
davon  ab  und  ging  nun  neben  dem  Rumpfe  zu  den  Füssen, 
wobei  er  sich  auch  von  dem  Vorhandensein  eines  Kopfes 
überzeugte.  Die  Wendung  und  Extraction  des  schon  längst 
abgestorbenen  Kindes  gelang  sehr  leicht.  Die  Kindesleicbe, 
auf  einen  Tisch  gelegt,  hatte  von  seihst  die  früher  fehlerhafte 
charakteristische  Stellung  angenommen,  und  Herr  Brancf^  liess 
deshalb  zwei  Photographien  derselben  anfertigen,  die  er  der 
Gesellschaft  vorlegte. 

Zu  ordentlichen  Mitgliedern  wurden  erwählt  die  Herren 
Dr.  Rose.  Dr.  Martin.  Dr.  Koch.  Dr.  Seebeek. 

Stabsarzt  Dr.  Burchardt. 


MouUtehr.  f.  Oaburtik.  1866  Bd.  XXV.,  Hfl.  2. 
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Sitzung  am  18.  Üciuber  1864. 

Herr  Martin  spriciit  iibei': 

Zur  Therapie  der  puerperalen  Enlzilndungen 
der  weiblichen  Sexualorgane.  ' 

Nachdem  man  sirb  allmälig  über  die  mit  dem  Wochen- 
bette in  directem  Zusammenhang  stehenden  Erkrankungen  der 
Genitalien  durch  sorgtalliges  Studium  der  Symptome  im  Leben, 
wie  durch  fleissiges  rntersuchen  der  Leichen  verständigt  hat. 
dürtte  auch  die  Tbeiapie  die.ser  Krankheiten  an  der  Hand 
der  Erfahrung  eine  Revision  verlangen. 

Die  Patlndogie  des  Wochenbettes  zeigt  aber,  dass  es 
sich  bei  den  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen  als  solcher, 
abgesehen  von  zulalligen  mein'  oder  weniger  eiilzündlichen 
Bronchial-  und  Inlestinalcatarrhen,  Endocardiliden,  Pneumonien 
0.  s.  w. , um  folgende  drei  Gruppen  von  organischen  Läsionen 
bandelt:  Erstens  um  die  directen  Folgen  von  Ein- 

rissen unti  Qiiei  schlingen  mit  Blutaustretungen  in 
die  Gebärmultei  - oder  Scheiden  Wandungen,  oder  in 
das  umliegende  Bindegewebe  mit  mehr  oder  weniger 
erheblicher  Zerstörung  der  ersteren  bis 'zur  Perforation  und 
Ruptur  und  deren  weiteren  Entwickelungen  — Resorption, 
jaiicbigten  Zerfall,  IJIceration  oder  Abscessbildung , neben 
welchen  häufig  Peritonäal-Exsudatiunen  einhergelien.  Zweitens 
bandelt  es  sich  um  catarrhalische  Entzündungen  der 
Scheide,  der  Gebärmutterhöhle  und  der  Eileiter 
und  der  Ausbreitung  dieser  Entzündung  auf  das  Bauchfell, 
oder  um  deren  nachllieiligen  Einfluss  auf  die  Rückbildung 
des  l'terus  im  Ganzen  und  die  Contraction  der  Placentarslelle 
insbesondere  (welche  jedoch  auch  mechanisch  durch  inter- 
stitielle Fibroide  oder  feste  partielle  Adhäsion  der  Placenta 
bedingt  sein  kann)  mit  Tbrouibosis  der  Uterinvenen  und 
deren  weiteren  Schicksalen : Embolie  oder  Pyämie.  Endlich 
bandelt  es  sich  drittens  um  Entzündungsprocesse  mit 
diphtheritischem  Exsudat  auf  der  Schleimhaut  des 
Geburtsc  anales  und  trüb  - serö.ser  Infiltration  des  um- 
liegenden Bindegewebes  nebst  Ausbreitung  dieser  Exsudation 
auf  die  Ovarien,  das  Rauchtell  und  die  grossen  drüsigen 
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Organe  im  Unterleibe  oder  die  Lungen  unter  häufigem  Lr- 
griffensein  der  l.ymphgefässe  in  den  Genitalurganen.  Diese 
diphlherilisriien  Processe  beruhen  nicht  allein,  wie  häutig, 
auf  directer  L'ebertragung  oder  Einwirkung  fauliger  animaler 
Sto&fe,  sondern  können  auch  durch  ein,  unter  Umständen  sogar 
auf  Michtwöchnerinnen  übertragbares  und  sich  reproducirendes 
Gontagiuin  hervnrgenifen  werden. 

Dass  die  erwähnten  drei  verschiedenen  Entstehungsweisen 
puerperaler  Genitalentzündungen  sich  häufig  unter  einander 
cond)iniren  und  dädurch  ein  buntes,  im  concreten  Falle 
schwer  zu  entwirrendes  Krankheitsbild  erzeugen  können, 
bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

Was  nun  die  Therapie  dieser  entzündlichen  Sexiial- 
erkrankungen  bei  Wöchnerinnen  anlangt,  so  ist  zunächst  der 
Prophylaxis  hier  um  so  mehr  zu  gedenken,  je  bedrohlicher 
manche  der  einmal  in  der  Ausbildung  begriffenen  Krank- 
heiten sit;b  gestalten.  *) 


1)  Der  strengen  Befolgnng  derjenigen  propbylactischeii 
MBaaeregeln,  weiche  ich  Monatsechrift  für  Geburteknnde,  ]8S4, 
Band  28,  8.  110  angegeben  habe,  glaube  ich  auschreiben  an 
müssen,  dass  während  der  20  Jahre,  in  welchen  ich  die  geburta- 
hülfliche  Klinik  an  Jena  (von  18.18  bis  18.'>8)  geleitet  habe, 
nicht  mehr  als  31  von  2100  Wöchnerinnen  gestorben  sind,  nicht 
gana  = 1,5  Procent.  Rechnet  man  einen  Todesfall  in  Folge  von 
voliständiger  Nahrnngsverweigernng  bei  einer  wahnsinnigen 
Schwangeren,  einen  anderen  durch  hochgradigen  Morbus  Brightii 
wenige  Stunden  nach  der  Geburt,  einen  anderen  in  Folge  multipler 
Markschwämme  der  Becken-  und  anderer  Knochen  und  einen 
ebenfalls  in  24  Stunden  nach  der  Geburt  in  F'olge  eines  grossen 
Abseesses  auf  den  MM.  Psoas  und  Iliacns  der  linken  Seite  nach 
einem  mehrere  Wochen  vor  der  Geburt  erlittenen  Falle  ein- 
getretenen Todesfall  ab , so  bleiben  26  tödtliche  Ansgänge  in  Folge 
von  entaündlichen  Puerperalprocessen  übrig  ==  1,286  Procent.  — 
Die  aus  Koch'a  Bericht  (Monatsschrift,  Band  21,  Suppl. -Heft, 
1863,  S.  146  ff.)  sich  ergebenden  abweichenden  Mortalitäts- 
verbHltnisse  für*  die  Jennische  Entbindungsanstalt,  welche  in 
neuester  Zeit  mehrfach  citirt  worden  sind,  betreffen  eine  spätere 
Zeit  (1859  bis  1861).  Die  von  mir  erstatteten  Berichte  Uber 
meine  Amtsführung  an  der  erwähnten  Klinik  finden  sich  theils 
in  E.  Martin,  Beiträgen  zur  Gynäkologie,  1.  Heft,  Jena  1848, 
theils  in  dieser  Monatsschrift,  Band  6,  S.  482  bis  467,  theils 
ebendaselbst  Band  12,  1868,  S.  216  bis  239.  — In  der  gegenwärtig 
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Vorbiclilige«  Abwarten  der  Geburt  und  ins- 
besondere eine  den  einzelnen  GeburUslörungi-n  genau  an- 
gepassle  Behandlung  mit  inüglidisliT  Bescbränkung  der,  wenn 
nnvernieidlirh . aut'  das  surgrrdtigste  ausgeführlen  operativen 
Eingriffe  wird  el>en  su  viel  zur  Verhütung  der  ernsteren 
Erkrankungen  der  Wöchnerinnen  beitragen,  als  eine  der 
Individualität  entsprechend  gewählte  diätetische  Pflege 
nach  der  Eiitldndung,  sowie  die  Fernlialtnng  aller  fauligen 
oder  cuiitagiösen  Stoffe  von  den  entschwängerten  Genitalien, 
wozu  naineiitlicli  auch  die  tieissige  Erneberung  der  Luft  in 
dem  Woclienziniiner  unerlässlich  erscheint.  Während  im  All- 
gemeinen die  Diät  der  Wöchnerinnen  in  den  ersten  Tagen 
mit  Rücksicht  auf  den  mächtigen  Stoffuuisatz,  die  wesentlich 
veränderte  ßlutcirculation  in  den  Genitalien  und  den  voraus- 
gegangenen Eindruck  auf  das  IServensystein , sowie  auf  die 
am  dritten  und  vierten  Tage  nach  der  (iehurt  gesteigerte 
Wärmeerzeugung  eine  kühlende,  beruhigende,  vorzugsweise 
aus  Milch  und  Wassersuppe  zusammengestellte  sein,  und  hei 
krätligeu  Frauen,  zumal  sulchen,  die  nicht  seihst  nähren, 
auf  neun  und  mehr  Tage  ausgedehnt  werden  muss,  gelten 
für  schwächliche,  überdies  an  kräftige,  reizende  Nahrung 
gewöhnte  oder  durch  starken  Blutverlust  geschwächte  Wöch- 
nerinnen sehr  erhebliche  Ausnahmen.  Diesen  reicht  man 
Ci-  und  Fleischsuppen  u.  s.  w.  nicht  hlus  nach  dem  vierten 
Tage,  sondern  bisweilen  auch  schon  in  den  ersten  Stunden 
und  Tagen  nach  der  Enthindiing  mit  Vorlheil,  um  Erkrankungen 
zu  verhüten. 

Von  nicht  viel  geiingerer  Bedeutung  für  die  Gesundheit 
der  W'öchnerinneii  ist,  wie  begreiflich,  die  horizontale  Lage, 
welche  auf  längere  Zeit  nicht  früher  verlassen  werden  sollte, 
als  bis  der  Blutabgang  — dies  wichtige  Zeichen  der  noch 


von  mir  geleiteten  gelinrtshUlflicheD  Untveraitftta  - Klinik  so  Berlin 
lind  von  circa  1600  «eit  0«tern  1861  verpflegte'n  Wöchnerinnen 
nicht  mehr  als  fünf  denjenigen  diphtheritiachen  Affectionen  der 
Genitalien  erlegen,  welche  da«  epidemische  Puerperalfieber  bilden. 
Unter  diesen  fünf  zu  «ehr  verschiedenen  Zeiten  and  vereinzelt 
beobachteten  Füllen  waren  drei  in  Folge  sogenannter  Selbst- 
infection  entstanden,  zwei  wahrscheinlich  durch  Infection  von 
Praktikanten  veranlasst  worden. 
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nicht  eingptretenen  Schiiessung  der  Wunde  an  der  Placentar- 
stdle  — beendigt  ist;  ferner  die  Art  der  Lage:  auf  dem 
Rücken  oder  der  Seite,  welche  letztere  nach  dem  fünften 
Tage  wenigstens  zeitweilig  noihwendig  erscheint,  um  Retro^ 
Versionen  und  Flexionen  der  Gel)ärmutler  möglichst  zu  ver- 
hüten; ferner  die  \ernieidung  von  Anstrengungen,  insbesondere 
der  Bauchpresse,  von  plötzlichen  Temperaturwechseln  und  ‘ 
Geroüthserschütterungen  u.  s.  w. 

Was  nun  die  Behandlung  der  einmal  eingetretenen 
Erkrankungen  der  entschwängerten  Genitalien  selbst  an- 
langt , so  ist  zunächst  nicht  zu  überselien , dass  leichtere, 
ja  unter  günstigen  Verhältnissen  bei  sonst  gesunden,  kräftigen, 
zumal  torpiden,  abgehärteten  Frauen  sogar  einzelne  schwere, 
insbesondere  die  aus  mechanischen  (Vsachen  stammenden 
Erkrankungen  ohne  alle  Kunsthülfe,  sogar  bei  unpassender 
irrationaler  Behandlung  bisweilen  glücklich  ablaufen.  Diese 
Thatsache,  welche  das  Crtheil  über  therapeutische  Maass- 
regeln in  hohem  Grade  erschwert,  muss  der  wahrheitsuchende 
Forscher  nie  aus  dem  Auge  verliei’en,  wenn  es  gilt,  den 
Nutzen  vorgeschlagener  Behandlungsweisen  festzustellen. 

Die  von  der  gegenwärtigen  Prager  Schule  empfohlenen 
Abführmittel  zur  Verhütung  und  ßekämptung  puerperaler 
Entzündungen  haben  ihre  volle  Berechtigung  soweit,  als  es 
sich,  wie  gar  nicht  selten,  um  Kothverhaltung  nach  der  Geburt 
handelt.  Die  durch  Entleerung  des  Uterus  plötzlich  veränderte 
Lage  und  Spannung  der  Därme,  die  vorübergehende  Parese^ 
der  vorher  stark  ausgedehnten  ßauchmuskulatur  und  die 
verminderte  Nahiningsaufnahme  sind  neben  der  gewöhnlich 
lieobachteten  absoluten  Ruhe  und  horizontalen  Rückenlage 
gewichtige  Momente  die  Ausleerungen  des  Darmianales  zu 
sistiren,  weshalb  die  Kunst  häufig  einschreiten  muss.  Welche 
.Mittel  dazu  gewählt  werden  sollen,  ist  nach  Beschaffenheit 
des  einzelnen  Falles  zu  bestimmen;  ohne  Zweifel  passt  ein 
Nittel  nicht  für  Alle.  — Ueber  diesen  Zweck  der  Entleerung 
des  gefüllten  Darmes  hinaus  erscheint  der  Gebrauch  der  Abfflhr- 
luitlel  so  wenig  rationell,  wie  der  früher  eifrigst  empfohlene 
von  Brechmitteln;  auch  hat  die  Erfahrung  bereits  dargethan, 
dass  viele  an  Entzündungen  der  Genitalien  leidende  Wöchnerinnen 
trotz  der  Purganlien,  wie  trotz  der  früher  emjifohlenen  Brech- 
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mitte]  »lei'ben.  Uel)erdies  bilden  andauernde  Durchtalle,  spontane 
wie  künstlich  erzeugte,  unter  den  hier  in  Relracht  kommenden 
Umständen  nicht  selten  eine  sehr  ühle,  sogar  durch  ein- 
greifende  Mittel  nicht  einmal  immer  zu  bewältigende  Coni- 
plication.  Die  Praxis  wird , wie  über  die  von  Kitcitch  beim 
Puerperallieher  empfohlenen  Abfülirmittel  aus  Calomel  und 
Jalapa  und  die  von  englischen  Autoren  angepriesenen 
Mischlingen  von  Crotonöl  mit  Ricinusöl,  ebenso  auch  über 
die  Sennainfusa  mit  oder  ohne  Magnesia  sulphurica  u.  clergi.. 
so  weit  dieselben  nicht  mehr  dem  oben  angedeuteten  be- 
sonderen Zwecke  dienen,  hiuweggehen. 

Daran  reiht  sich  der  heroische  Gebrauch  des  Calomel 
an,  dem  man  eine  specilisch  antiphlogistische  Wirkung  nach- 
rülmit.  Dieses  Mittel  hat  in  mässigen  Dosen  ohne  Zweifel 
seine  berechtigte  Stelle  als  sehr  mildes,  leicht  zu  nehmendes 
Abführmittel  und  wird  als  solches  auch  von  mir  nicht  selten 
bei  Stuhlverstopfung  der  Wöchnerinnen  in  ein-  bis  zwei- 
gränigen  Dosen  bis  zur  Wirkung  mit  grossem  Nutzen  ver- 
ordnet, obschon  bisweilen  zu  sicherer  Wirkung  eine  Dosis 
Oleum  ricini  nachgeschickt  werden  musste.  Dass  die  duixh 
Calomel  oder  durch  Unguentum  neapolitanum  hervorgerufene 
Salivation  schwerkranke  Wöchnerinnen  retten  könne,  glaubt 
jetzt  gewiss  kein  Unbefangener  mehr.  Wer  aber  auch  nur 
einmal  die  dunkelrothe  sammetartig  aufgelockerte,  mit  eiterigen 
Exsudatllocken  oder  mit  ausgetretenem  Rlute  bedeckte  Schleim- 
haut des  Darmes  in  der  Leiche  einer  mit  grossen  Dosen 
Calomel  (von  je  gr.  v — x)  behandelten  Puerpera  gesehen  bat, 
wii-d  zugeben,  dass  durch  diese  Anwendung  des  Calomel  eine 
schwere  künstliche  Erkrankung  zu  der  ursprünglichen  Genital- 
krankheit hinzugefügt  worden  war,  und  dass  die  Kranke, 
welche  die  ursprüngliche  nebst  der  künstlichen  Krankheit 
überwindet,  einer  besonders  glücklichen  Constitution  sich 
erfreuen  musste. 

Was  die  zur  Coupirung  der  Peritonitis  puerperarum  so  oft 
verordneten  Mercurial-Einreibungen  anlangt,  so  habe 
ich  dieselben  in  keinem  Falle  von  einem  nachweislichen  Er- 
folge auf  den  glücklichen  Verlauf  der  puerperalen  Entzündungen 
in  den  Sexualorganen  gesehen,  so  oft  und  so  energisch  ich 
dieselben  augew endet  h.ibe,  oder  auch  von  Anderen  aiiw enden 
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sah.  Dass  neben  dergleiclien  Eiiireibuiigeii  kranke  genesen, 
ist  aber  eben  so  sicher,  ais  dass  Viele  derselben  eine  durch 
eme  schwere  Stomatitis  verzögerte  Reconvalescenz  durch* 
tuoiacben  hatten.  Bei  Vielen  trat  der  Tod  trotz  der  Mund- 
aflectioii  ein,  bei  Anderen  kam  es  trotz  der  täglich  wiederholten 
Lureibuugen  von  Unzen  der  grauen  Salbe  nicht  einmal  zu 
der  ersehnten  Salivatiun. 

Günstiger  schienen  hei  eiiigetreteiiem  Exsudate  zur  Re- 
sorption desselben  Aufpiuselungen  mit  Jod-  und  Jodkali- 
Idsnng  oder  von  Jodtinctur  einzuwirken,  zumal  wenn 
dieselben  mit  lauwarmen  oder  kühlen  Wasserumschlägen  be- 
deckt wurden,  oder,  wenn  sic,  wie  insbesondere  die  Auf- 
pinselungen von  Jodtinctur,  Blasen  erzeugten  und  dann  eben  so 
nützlich  waren,  wie  öfter  wiederholte  kleine  Vesicanlien. 

Allgemeine  Blutentziehungen  habe  ich  im  Anfänge 
meiner  praktischen  und  klinischen  Wirksamkeit  oft  angewendet 
and  auch  vielfach  von  Anderen  anwenden  gesehen.  Mit  Aus- 
nahnie  einzelner  Fälle  ungewöhnlicher  Spannung  der  Arterien 
und  starker  Beklemmung  bei  frisch  eingetrelener  Krankheit, 
«0  der  Aderlass  augenblickliche  Erleichterung  brachte,  ist 
mir  kein  Fall  erinnerlich,  in  welchem  eine  nachweislich  ernste 
puerperale  Erkrankung  der  inneren  Sexualoigane  dadurdi 
entscheidend  der  Genesung  entgegengeführt  -wäre,  im  Gegen- 
tbeil  sind  mir  mehrere  Fälle  im  Gedächtniss,  in  welchen 
rsseber  Collapsus  folgte. 

Die  örtlichen  Blutenlzichungen.  insbesondere  durch 
Blutegel,  habe  ich  hingegen,  zumal  bis  vor  etwa  zehn  Jaliren, 
!^br  häufig  und  ausgiebig  in  Anwendung  gezogen ; gewöhnlich 
wurden  10  bis  16  Stück  Blutegel  auf  einmal  auf  die  schmerz- 
hafte Stelle  des  Unterleibes  gesetzt  und  nach  12  Stunden 
bisweilen  vier  bis  sechs  Mai  wiederholt,  bis  die  Empfindlich- 
keit gegen  Druck  schwand.  Im  Allgemeinen  zeigten  sich  da. 
wo  nicht  Thrombosis  oder  Lymphangoitis  im  Spiele  waren, 
die  Resultate  befriedigend;  doch  ist  mir  in  zwei  ungünstig 
endigenden  Fällen  der  Verdacht  aufgestiegen,  dass  auch  diese 
Blulentziehungen , zumal  wenn  die  iSachbiutung  sehr  lange  fort- 
gedauert  hatte,  den  Collapsus  beschleunigen  können.  Immerhin 
werden  wir  die  örtlichen  Blutentziehungen  bei  Behandlung  der 
puerperalen  Entzündungen  nicht  ganz  entbehren  können. 
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Wesentlich  beschränkt  wurde  der  Gebrauch  von  Blutegeln, 
seil  ich  vor  etwa  10  Jahren  angefangen  habe,  den  schmerz- 
haften Unterleib  der  Wöchnerinnen  mit  kühlen  oder  kalten 
Wasser  Umschlägen  zu  belegen.  Diese  mit  vier-  bis 
sechsfach  zusammengelegten  Servietten,  welche  je  nach  der 
höheren  oder  geringeren  Wärmeentwickelung  und  dem  Behagen 
der  Kranken  in  Wasser  von  8 — 24'’  R.  getaucht  und  voll- 
ständig ausgerungen  waren,  hergestellten  und  wiederum  nach 
dem  Grade  der  Wärmeentwickelung,  alle  viertel  bis  zwei 
Stunden  gewechselten  Umschläge  wurden  stets  mit  einem 
wollenen  Tuche  bedeckt,  und  so  lange,  in  einzelnen  Fällen 
sogar  mehrere  Wochen  lang,  fortgesetzt,  als  die  Kranken 
sich  dabei  wohl  befanden.  Gebildete  Frauen  haben  mir  wieder- 
holt die  Wirkung  dieser  temperirten  Umschläge  gerühmt  und 
oft  deren  Anwendung  wieder  verlangt,  wenn  dieselben  aus- 
gesetzt waren,  weil  dieselben  zur  Beruhigung  und  insbesondere 
zur  Herstellung  des  für  Wöchnerinnen  so  wichtigen  Schlafes 
beitrugen.  Bei  dem  regelmässigen  Gebrauche  dieser  Wasser- 
iimschläge,  wie  sie  seit  10  Jahren  in  den  von  mir  geleiteten 
geburtshülflicheii  und  gynäkologischen  Kliniken  dann  zur  An- 
wendung gekommen  sind,  wenn  entzündliche  Erkrankungen 
der  Sexualorgane  auftraten,  habe  ich  gegenüber  den  früher 
behandelten  Fällen  folgende  besondere  Wahrnehmungen  gemacht: 

1)  Dass  im  Allgemeinen  viel  seltener  und  wenn  doch,  viel 

weniger  beträchtliche  Peritonäalexsudate  zu  Stande 
kommen ; 

2)  dass  der  bei  diesen  Erkrankungen  sehr  häufige  und  an 

sich  schon  gefährliche  Meteorismus,  wo  niclil  ganz 
beseitigt,  doch  auffallend  gemässigt  und  auch  dadurch 
die  Heilung  begünstigt  wurde. 

Einen  deutlichen  Beweis  für  den  Nutzen  dieser  kühlen 
Wasserumschläge  lieferte  mir  unter  vielen  anderen  folgende 
Beobachtung. 

Eine  Kaufmannstrau,  24  Jahre  alt,  Erstgebärende,  war 
am  23.  März  unter  ärztlichem  Beistände,  aber  ohne  besondere 
Kunstbülfe  entbunden  und  alsbald  an  einer  Endometritis  er- 
krankt, zu  welcher  sich  Perimetritis  bald  hinzugesellte.  Trotz 
Anwendung  von  Blutegeln,  Caloiiiel  und  Unguentum  neapolitan. 
stieg  das  Fieber  und  unter  den  von  ihrem  Arzte  verordnelen 


Digiteed  by  Google 


für  OebartahUlfe  in  Berlin. 


89 


CaU(ila«iiien  wiichh  der  Meterorisinus  und  damit  die  Albemnoth 
deriuaasgeti , dass  der  besorgte  Ebemaiiii  meine  Zuziehung 
rerlaugt«;  icti  fand  am  27.  März  Abends  Puls  120,  Temperatur 
beträchtJicIi  erhöht,  den  stark  aufgelriebeiien  Leib  sehr 
rmphndiicii  gegen  Druck,  Stuhl  verstopft.  Die  Percussion 
leigte  im  ilypogastrio  Dämpfung,  weiter  oben,  deutlich 
irmpanitisclien  Schall.  Die  Scheide  erschien  sehr  heiss,  der 
Muttermund  oiTen,  wulstig,  emplindlich;  die  Brüste  mässig 
gefällt  (Metro|>erilonilis  puer|ieralis).  Statt  der  warmen  Cata- 
plasmen  wurden  allmälig  immer  kühlere  Umschläge,  ferner 
Einspritzungen  mit  lauem  Leinthee  und  innerlich  Nitrum  in 
Emulsin  papaverina  mit  Aqua  laurocerasi  verordneL  Die 
folgende  Nacht  war  bereits  nach  Abgang  von  vielen  Blähungen 
ruhiger;  die  Schmerzen  im  Unterleibe  verminderten  sich,  der 
Durst  liess  nach,  der  Puls  sank  auf  110.  — Fortsetzung 
der  Therapie.  Als  am  29.  März  nach  einem  heftigen  Aerger 
eme  neue  Verschlimmerung  mit  bitterem  Geschmacke,  ver- 
mehrtem Fieber  eingetreten  war,  liess  Patientin  die  kühlen 
Umschläge  ohne  Verordnung  weg  und  trank  einen  bitteren 
Thee.  Ich  fand  sie  daher  am  30.  März  von  Neuem  wesentlich 
«erschlimmert , drang  auf  die  Wiederanwendung  der  kühlen 
Inttcbläge,  auf  welche  bald  von  Neuem  Nachlass  der  Be- 
schwerden folgte  und  diei  Tage  später  die  Beconvalescenz 
>0  weit  vorgeschritten  war,  dass  ich  die  weitere  Behandlung 
dem  Hausarzte  überliess.  Einige  Wochen  später  bat  sich  die 
völlig  Genesene  mir  in  meiner  Wohnung  vorgestellt. 

Die  vielfach  empfohlenen,  auch  von  mir  früher  viel  all- 
grmeiner  als  jetzt  bei  puerperalen  Entzündungen  angewandten 
warmen  Umschläge  (Galaplasmen)  habe  ich  auf  diejenigen 
Fälle  beschränkt,  in  weichen  Abscesse  der  breiten  Mutter- 
bäodcr  u.  s.  w.  gezeitigt  und  zur  Entleerung  gebracht  werden 
Mllen.  Indem  diese  feucbtwarmeu  Umscliläge  die  Erweiterung 
der  betreffenden  Capillaren,  also  den  Blutreicbthum  der  Theile 
und  somit  die  Exsudation  vermehren,  sind  sie  vollkommen 
geeignel,  den  angegebenen  Zweck  zu  erfüllen.  Aus  demselben 
Gnmde  erscheinen  sie  aber  unzweckmässig  im  Beginne  der 
puerperalen  Entzündungen,  und  zwar  um  so  unpassender, 
je  höher  die  Temperatur  der  Kranken  erlahrungsmässig  bei 
diesen  Entzündungen  zu  steigen  pflegt,  so  dass  eine  Hinzu- 
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frtgmig  von  Wärme  fnr  die  kiimken  nicht  blos  lästig,  sondern 
auch  gefährlich  werden  muss.  Ahgesehen  von  den  leider 
nur  zu  häutig,  besonders  bei  Privalkrankeii  vorkommenden 
VerbrAhungen  der  Bauchliaut,  abgesehen  ferner  von  den  oft 
genug  dadurch  liervorgernrenen  Frieselbildungen  und  dem 
häufig  geklagten  peinlichen  llilzegerrihl  der  Kranken  habe  ich 
in  der  Regel  bei  Anwemlung  von  wannen  Cataplasmen  weit 
niassenhaflere  Exsudate  in  der  Peritonäalhöhle  und  den  immer 
bedenklichen  Meteorismus  in  stärkster  Ausbildung  gesehen. 
INach  diesen  häufig  wiederlioiteii , auch  in  der  consiiltativen 
Praxis  und  in  fremden  Hospitälern  gemachten  Erfahrungen 
kann  ich  daher  die  Anwendung  der  warmen  (d.  h.  über  38"  C. 
warmen)  Breiumschläge  im  Anfänge  der  puerperalen  Ent- 
zündungen und  so  lange  als  die  Vermehrung  der  Exsudation 
nicht  beabsichtigt  wird,  nicht  befürworten.  Dabei  will  ich. 
um  Missverständnisse  zu  verhüten,  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  die  Cataplasmen  in  grossen  Krankenhäusern,  wie  ich 
in  meiner  gynäkologischen  Klinik  des  Charite -Krankenhauses 
oft  gesehen  habe,  gewöhnlich  die  Körpertemperatur  der 
Kranken  nicht  viel  übersteigen,  auch  nur  drei  bis  vier  Mal 
am  Tage  gewechselt  werden,  während  in  der  Privatpraxis  die 
Cataplasmen  sehr  häufig  die  höheren  Wäimegrade  zeigen  und 
daher  öfter  zumal  bei  der  häufigen  Erneuerung  Verbrennung 
veranlassen. 

Sehr  häutig  stellt  sich  die  Aufgabe  der  Therapie  im 
Anfänge  der  puerperalen  Entzündung  so,  dass  es  gilt,  den 
Zerfall  des  in  die  Gewebe,  besonders  in  das  Bindegewebe, 
um  den  Multerhals  und  die  Scheide  ^ergossenen  Blutes  zu 
verhüten,  wie  z.  B.  nach  Quetschungen  bei  langwierigen  Ge- 
burten wegen  Beckenenge,  nach  schweren  geburtshülflichen 
Operationen  u.  s.  w.  Hier  würde  die  vermehrte  Wärme  den 
Zerfall,  die  Verjauchung  des  Blutes  befördern,  eine  Wirkung 
der  warmen  Umschläge,  welche  die  Erkrankung  in  sehr  ge- 
fährlicher Weise  steigern  muss.  In  diesen  Fällen  vermag 
umgekehrt  <lie  Kälte  die  jauchige  Zersetzung  des  ausgetretenen 
Blutes  zu  verhüten  und  die  Zertlieilung,  Resorption  und  Heilung 
anzubahnen.  Gerade  hier  finden  daher  nach  meiner  Erfahrung 
die  Eisumschläge  ihre  eigentliche  Stelle,  während  dieselben 
bei  diphtlieritischen  Processen  und  deren  Folgen,  dem  so- 
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genüiiiilen  epidemischen  oder  contagiösen  Puerperalfieber  keinen 
erhehiicheti  IS'ulzen  schäften.  Bei  den  auf  die  erwähnten 
Traumen  folgenden  Entzündungen  habe  ich  nach  mehrstündiger 
Application  der  Eisblase  auf  den  Unterleib  die  Temperatur 
in  der  Scheide  um  1 — C.  fallen  gesehen;  die  kranken 
fühlten  sich  nicht  allein  wohler,  sondern  genasen  aucli  häufig 
durch  Zerlheilung  der  Extravasale  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 

Neben  den  erwähnten  Wasserumschiägen  muss  ich  den 
täglich  zwei  bis  sechs  Mal  wiederholten  Ausspritzungen 
der  Scheide  mit  lauem  Wasser  oder  I^insamenthee  einen 
entschiedenen  Nutzen  bei  der  Behandlung  puerperaler  Ent- 
zündungen der  inneren  Genitalien  zusprechen.  Die  Ausspülung 
des  der  Zersetzung  unterworfenen  Lochialflusses  erscheint  von 
grösster  Bedeutung,  wenn  man  erwägt,  dass  die  Zersetzungs- 
producte  den  nachtheiligsten  Einfluss  auf  die  wunden  Stellen 
am  Muttermunde  und  in  der  Scheide  ausühen.  Wo  sich 
eine  derartige  Zersetzung,  welche  durch  den  üblen  Geruch 
sofort  angedeutet  wird,  einstellt,  müssen  den  Einspritzungen 
Theerwasser  oder  Liquor  chlori,  oder  eine  Lösung  von  Kali 
hfpermangan.  beigemiscbt  werden.  Gilt  es  hingegen  blos 
die  (Jeberhäutung  der  wunden  Sclileimhautstellen  im  Geburts- 
canale  zu  beschleunigen,  so  sind  Zusätze  von  Aqua  plumbi 
heilsam,  während  bei  diphlheritischen , von  ödematösen  An- 
schwellungen umgebenen  Geschwüren  täglich  wiederholte  Be- 
spülungen  mit  einer  Lösung  des  Argentum  nitricum  oder 
Cupruiu  sulphuricum,  in  den  späteren  Tagen  des  Wochenbettes 
aber  auch  laue  Sitzbäder  mit  Tannin  oder  Alaun  durch  die 
Erfahrung  erprobt  sind. 

Hinsichtlich  der  inneren  Medication  bemerke  ich,  ab- 
gesehen von  dem  oben  Erwähnten,  zunächst,  dass  ich  kein 
Sp  ecificum  des  sogenannten  Puerperalfiebers  kenne. 
Weder  der  Gebrauch  des  Chinins,  welcher  bei  bestimmten 
Zufällen , z.  B.  den  erratischen  Froslanfällen , der  Thrombose, 
insbesondere  der  sogenannten  Phlegmasia  alba  dolens  u.  s.  w. 
gute  Dienste  leistet,  noch  die  Anwendung  des  Secale  comulum 
bat  sich  mir  als  Verhütungs-  oder  specifisches  Heilmittel  dieser 
Erkrankung  bewährt. 

Bei  dem  Beginne  der  entzündlichen  Processc  habe  ich 
am  häufigsten  das  Natrum  nitricum  oder  das  Kali  aceticum 
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niil  hefriedigemleni  Erfolge  verordnet,  nachdem  der  Damicanal. 
wenn  nölliig,  entleert  war,  in  anderen  Fällen,  zumal  bei  Durch- 
fällen: Acidum  muriaticum  oder  phoaphoricum.  Die  Digitalis 
habe  ich  ebenso  wie  das  Digitalin  und  das  Extr.  Aconiti 
mehrfach  in  Anwendung  gezogen,  jedoch  kaum  einmal  einen 
nachweislichen  Nutzen  davon  gesehen.  Das  Opium,  zumal  das 
Eitr.  opii  aquos.  that  hei  Aufregung  ängstlicher  Kranken, 
sowie  bei  Erschöpfung  drohenden  Durchfällen  in  der  Regel 
gute  Dienste,  doch  musste  demselben  in  letzterom  Falle 
bisweilen  ein  Decoctum  rad.  Columbo  oder  eine  Solutio 
argenli  nitrici  substituirt  werden.  Bei  den  Angstanfällen  und 
der  Schlaflosigkeit,  welche  den  Frieseleruptiouen  vorhergehen, 
habe  ich  vom  Morphium  aceticum  auch  wohl  im  Wechsel 
mit  Camphor  neben  Acidum  phosphoriciim  dann  und  wann 
unzweifelhaften  Nutzen  gesehen.  — 

Dass  bei  Abscessbildungen  in  den  breiten  Mutterbändern 
u.  s.  w.  baldige  Eröffnung  mit  dem  Messer  unerlässlich  ist, 
bedarf  kaum  einer  Ausführung. 

An  diese  Bemerkungen  über  die  Therapie  der  puer|ieralen 
Genitalenlzünduiigen  mögen  sich  folgende  Krankengeschichten 
tbeils  als  Belege,  ibeils  zur  Ermulhigung  jüngerer  Aerzte 
bei  schweren  Zufällen  anreihen. 

Erster  Fall. 

Geburt  bei  erster  Gesichtslage.  Vergebliche  Operationsversuche 
mehrerer  Aerxte , Scheiden-  und  Dammriss.  Kephalothrypsie, 
Lösung  der  Placenta  wegen  fester  Verwachsung.  Metritis, 
Colpitis.  Eisumschläge  n.  s.  w.  Genesung. 

Frau  A.  H.,  29  Jahre  alt,  Erstgebärende,  in  der  Kind- 
heit scropliulös,  mit  17  Jahren  regelmässig  in  vierwöchentlichen 
Intervallen  und  mit  achttägiger  Dauer  unter  grossen  Schmerzen 
inenstniirl,  zuletzt  am  ö.  September  1863;  bemerkte  die 
Kindesbeweguiigen  seit  Ende  Januar.  Abgesehen  von  dem 
(iefühle  grosser  Schwäche  und  Hinfälligkeit  war  die  Schwangere 
gesund.  — Am  22.  Juni  früh  4 Uhr  soll  das  Fruchtwasser 
mit  nacbfolgendeu  wehenartigen  Schmerzen  abgeflossen  sein. 
Letztere  traten  erst  in  der  folgenden  Nacht  häutiger  auf. 
Am  26.  Juni  .Morgens  sollen  von  dem  hinzugerurenen  Arzte 
mehrere  Dosen  Secale  cornutum  gegeben  sein,  wonach  die 
Wehen  schmerzhafter  wunlen.  Abends  9 Uhr  wurde  von 
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dem  wieder  herbeigeiiolleii  Arzte  der  Forceps  applicirt,  jedoch 
vhne  Erfolg.  i\ach  lieiligeu  Wehen  wurde  am  24.  Juni 
Morgens  4 Llir  der  Versuch  mit  der  Zange  von  einem  anderen 
•Vrzle  wiederhull,  doch  folgte  mehrmaliges  Ahgleiten  der  Löffel. 
Gegen  8 Uhr  früh  wurde  die  Kreissende  völlig  erschöpft, 
uul  kleineiii  kaum  fühlharem  Pulse  und  tief  verfallenem  Aus- 
ten in  die  geburtshülfUche  Klinik  transporlirt.  Die  äusseren 
Genitalien  erschienen  angeschwolleii , mehrfach  eingerissen, 
insbesondere  der  Damm,  ln  der  hinteren  Scheidenwand  rechts 
und  huks  zwei  1'  , — 2 Zoll  lange  tiefe  Längsrisse.  Das  in 
der  Beckeuliöhle  eingetretene  Gesicht  des  abgestorbenen  Kindes 
zeigt  das  Kinn  nach  reclils  und  hinten  gerichtet,  die  Stirn 
vom  und  links.  Die  Beckenmessung  ergab  Sp.  I.  = 

Gr.  L = 10  Va“,  Gouj.  ext.  = Beide  Diam.  obliq.  = 7". 
ln  eutsprechender  Chloroform  - iNarcosc  applicire  ich  an  den  mit 
dem  Gesichte  vorliegenden  Kopf  meinen  Kephalotliryptor  und 
fTihre  drehend  das  Kinn  unter  den  Srhambogen,  worauf  die 
Extraction  leicht  gelingt.  Da  eine  beträchtliche  Metrorrhagie 
folgte  lind  das  Hervordrücken  der  Placenta  aus  dem  regel- 
recht umfassten  Uterus  nicht  gelang,  musste  die  Hand  ein- 
gefübrl  und  die  abnorm  fest  an  der  rechten  Seite  der 
Gebärmutter  adhärente  Stelle  des  Mutterkuchens  gelöst  und 
die  .Nachgeburt  entfernt  werden. 

Das  Kind  wiegt  7 Pfund  2 Lolh,  ist  13"  resp.  19"  lang, 
gut  ausgebildet ; die  Scheitelbeine  sind  ausgiebig  zertrümmert. 

Wochenbett.  , Den  24  Juni  Abends  6 Uhr:  Die 
Wöchnerin  sieht  verfallen  aus,  ist  äusserst  erschöpft,  klagt 
über  Schmerz  in  der  Unterhauchgegeiid  und  an  den  äusseren 
Genitalien ; letztere  sind  beträchtlich  geschwollen.  Das  Abdomen 
ist  bei  Berührung  empfindlich,  der  Mutterkörper  besonders 
oberhalb  der  Symphyse  und  an  seinen  Seitenrändern  beim 
brücke  äusserst  schmerzhaft.  Der  verhaltene  Harn  muss  mit 
dem  Katheter  entleert  werden.  Puls  120.  Temperatur  39,0**  C. 
UrdinaL  Natr.  nitric.  3ij  in  Svi  Aq. , Vaginalinjectionen  von 
[.einsainenthee  mit  Aq.  plumbi;  Eisblase  auf  den  Unterleib. 

25.  Juni.  Morgens:  Schlaf  unruhig,  lebhafter  Schmerz 
in  der  Unterbauchgegend,  erhöht  durch  Versuche,  sich  zu 
bewegen,  ebenso  hei  der  Palpation  besonders  des  rechten 
Seilenrando  der  Gehärmtitter.  Haut  mit  Schweiss  bedeckt, 
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l«ich(es  Hüstpln,  Harnhlase  stark  gefflllt;  bei  den  lliistenstössen 
fliesst  liriii  ab;  wiederbolle  Anwendung  des  Katheters.  Der 
Lochialfluss  ist  äussersi  nbelriecbend;  subjeclives  GefiihI 
äusserster  Ermattung  und  Minlalligkeit,  Zunge  leicht  belegt, 
Appetit  schlecht.  Puls  130,  Temperatur  40.5”  C.  Ordinat. : 
Eisblase  auf  den  I,eib,  Vaginalinjectionen  mit  A<(.  Chlori,  inner- 
lich Solut.  Natri  nilrici.  — Abends;  Puls  140,  Temperatur 
41,5”  C.  Blase  gefüllt,  muss  durch  den  Katheter  entleert 
werden.  Haut  feucht. 

26.  Juni.  Morgens:  Kein  Schlaf,  starker Schweiss  während 
der  Nacht,  Schmerz  in  linker  Weichengegend  änsserst  lebhaft, 
in  den  linken  Schenkel  ausstrahlend.  Uterus  gut  contrahirt, 
Fundus  zwei  Finger  breit  unter  dem  Nabel,  hei  Berührung 
noch  sehr  emplindlich,  Lnchialfluss  noch  sehr  übelriechend, 
vermehrte  Schwellung  der  äusseren  Genitalien.  Temperatur 
40”  6’.,  Puls  125.  Injectioneii  fortgesetzt,  ebenso  Eisblase 
aufs  Abdomen.  — Abends:  Grosse  Mattigkeit,  Appetitinangel, 
Urin  immer  noch  verhalten.  Puls  136,  Temperatur  40,8  ” C. 

27.  Juni.  Morgens:  Schlaf  fehlt  trotz  Morph,  acet.  gr.  *'4. 
Puls  131,  Temperatur  40,5”,  Haut  feucht,  über  Nacht  ein 
leichter  Frostanfall.  Brüste  gespannt,  empfindlich;  Stuhl- 
gang ist  nicht  erfolgt;  Urin  durch  den  Katheter  entleert, 
Appetit  mangelhaft.  Die  in  die  linke  Extremität  ansstrablenden 
Schmerzen  noch  äusserst  lehhafl,  Uterus  gegen  Berührung 
besonders  linksseitig  und  dicht  über  der  Symphyse  sehr 
schmerzhaft.  Ordinal.:  Wegen  des  aidialtenden  Hustens, 
welcher  die  Leihschmerzen  hervorrufl:  SoluL  Ammon,  muriat., 
Clysmen , Injeclionen  und  Eisblase  fortzusetzen.  — Abends: 
Puls  140,  Temperatur  41  ” C.  Suhjective  Klage  über  Reissen 
in  der  linken  Unlei*extremität , zumal  bei  Bewegungen  der- 
selben. Lochialfliiss  noch  übelriechend.  Morph,  acet.  gr.  V4> 

28.  Juni.  Unruhiger  Schlaf.  Aussehen  noch  sehr  matt, 
verfallen,  subjeclives  Befinden  jedoch  besser.  Leib  immer 
noch  auf  Druck  emptindlicli,  Ausfluss  übelriechend.  Schmerzen 
beim  Wechseln  der  Lage  im  Belle,  Haut  feucht.  Puls  124, 
Temperatur  39,5”  C. ; Stuhlgang  nach  dem  t3ysnia  dünnflüssig; 
Urin  muss  noch  durch  den  Katheter  entleert  werden.  — 
Abends:  Appetit  mangelt,  der  Husten  ist  verschwunden. 
Puls  130,  Temperatur  40,5. 
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29.  Juni.  Schlaf  durch  Morphium  wälu^nd  der  halben 
Nadil  erzielt  Pul-s  124.  Temperatur  39,5.  UrinenÜeeruiig 
ist  spontan  erfolgt,  die  Anschwellung  der  Genitalien  hat  etwas 
abgenoromen,  die  Huptur.  perin.  beginnt  zu  heilen;  die  Schmerz- 
haftigkeit der  Uteringegend  ist  noch,  jedoch  massiger  vorhanden; 
die  Eisumschläge  werden  mit  külilen  VVasserfomenlen  ver- 
tauscht, die  Injectiuiien  fortgesetzt.  — Abends:  Puls  130, 
Temperatur  40 C.  Appetit  mangelhaft,  Stuhlgang  durch 
01.  ricini  erzielt  Ziehende  Schmerzen  auch  in  der  rechten 
Extremität  von  dem  Becken  ausstrahlend.  Morph,  acet  Ein- 
reibung des  Schenkels  mit  Liniment  e sapon.  terebinthin., 
Emhüllen  der  Extremität  in  Watte. 

30.  Juni.  Schlaf  einige  Stunden  während  der  Nacht ; 
die  Wöchnerin  fühlt  sich  wohler.  Leib  noch  massig  empfind- 
lich, Urin  und  Koth  spontan  entleert.  Puls  116,  Temperatur 
39”  C.  — Abends:  Puls  120,  Temperatur  39,8”  C. 

1.  Juli.  Schlaf  immer  noch  gestört,  daher  Morph,  acet. 
gr. '/4:  Gesichtsausdruck  weniger  verfallen,  Appetit  gut.  Haut 
massig  feucht.  Puls  108.  Temperatur  38,5”  C.  Bei  Be- 
wegungen, die  noch  beschwerlich  und  schmerzhafte  Emptindungeii 
im  Geschoss  hervoiTufen,  iliesst  Urin  ab,  ebenso  beim  Husten. 
Unterleib  kaum  mehr  abnorm  emplindlicb.  Fundus  Uteri  noch 
circa  zwei  Finger  breit  über  der  Symphyse.  Stuhlgang  spontan 
erfolgt.  — Abends:  Puls  116,  Temperatur  39“  C.  Die 
injectioneu  werden  fortgesetzt,  ebenso  die  temperirten  Wasser- 
umscbläge. 

ln  den  folgenden  Tagen  des  Juli  sinkt  die  Temperatur 
auf  37,5“  — 38“  6'.,  der  Puls  von  100  bis  auf  82. 

5.  Juli.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  ist  gewichen, 
«las  Reisseil  in  der  linken  Unterextremität  noch  geblieben, 
ebenso  der  mangelhafte  Schlaf  und  das  Harnträufeln;  Fundus  Uteri 
uiclit  mehr  über  der  Symphyse  fühlbar.  Appetit  gut;  subjecüv 
ausser  dem  oben  erwähnten  Reissen  völliges  Wohlbefinden. 

10.  Juli.  Die  Scheidenrisse  sind  in  der  Vernarbung  be- 
griffen und  erscheinen  besonders  linksseitlich  und  vorn  als 
wunde  hervorragende  Züge;  der  Dammriss  ist  fast  verheilt. 
Es  werden  wegen  des  noch  vorhandenen  Harnträufelns  und 
grosser  Schlaffheit  der  Vaginalwand  laue  Sitzbäder  mit  Eichen- 
rindeuabkochung  veronlnet. 
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20.  Juli.  Das  Harnlräiifelii  lial  sich  verloren,  der  Appelit 
und  Schlaf  sind  normal;  die  Wöclinerin  hat  heule  das  Bett 
verlassen;  das  Gehen  ist  aber  nur  möglich,  wenn  sie  sich 
auf  zwei  Wärterinnen  stützt,  äussersl  schmerzhaft;  sie  beugt 
den  Oberkörper  nach  vorn  und  stützt  beim  Geben  die  Hände 
auf  die  Oberschenkel,  das  Sitzen  ist  weniger  schmerzhafl  und 
beschwerlich. 

26.  Juli.  Anstalt  der  Sitzbäder  werden  .«eit  zwei  Tagen 
Injectionen  von  Solul.  argenl.  nitric.  in  die  Scheide  gemacht; 
das  Gehen  ist  immer  noch  beschwerlich,  dabei  aber  subjectives 
Wohlbefinden. 

1.  August.  Die  Risse  in  der  Sclieide  und  im  Perinäum 
sind  vernarbt,  Grinentleerung  und  Stuhlgang  ei-folgen  regel- 
mässig; die  Wöchnerin  gehl  ohne  Schmerz  und  Beschwerde, 
daher  gesund  entlassen. 

Zweiter  Fall. 

Wiederholte  vergebliche  Wendungaversache  sweier  Aente 
wegen  Querlage  der  Fracht,  Transport  der  Kreissenden  in 
die  Gebäranstalt.  Entbindung  mittels  Wendung.  Oas 
im  Uterus.  Parametritis.  Genesung. 

Friederike  R.,  37  Jahre  alt,  gross,  millelmässig  ge- 
nährt, Fabrikai'beiterin  in  A.,  halte  bereits  fünf  Mal  stets 
narii  langer  Gehiirtsdauer,  wiederholt  unter  Anwendung  der 
Zange  lodtc  und  einmal  im  achten  Monate  ein  lebendes  Kind 
geboren,  als  sie  im  Mai  1849  sich  von  Neuem  schwanger 
fühlte  (letzte  Regel  Mitte  April).  Am  20.  Januar  1850  sollen 
sich  Wehen  eingestellt  haben  und  das  Fruchtwasser  abgeflossen 
sein , am  23.  hatte  ein  Arzt  angeblich  wegen  Gesichtslage 
einen  wiederholten  Wendungsversuch  gemacht,  jedoch  nur 
beide  Arme  und  zwar  gebrochen  in  die  Scheide  herabgefördert. 
Als  ich  am  Morgen  des  24.  wegen  einer  anderen  Kranken 
in  A.  anwesend  war,  forderte  mich  der  bei  der  erwähnten 
Kreissenden  ebenfalls  zugezogene  Pbysicus  auf,  die  Entbindung 
zu  übernehmen.  Ich  liess  die  bereits  sehr  erschöpfte  Kreissende, 
welche  über  grosse  Empfindlichkeit  des  I..eibes  klagte  und  in 
der  Nacht  heftig  phanlasirt  haben  sollte,  und  bei  welcher 
neben  beiden  Händen  eine  kalte  pulslose  Nabelschnurscblinge 
aus  der  Scbamspalle  herausging,  in  Betten  auf  einem  Schlitten 
in  die  Entbindungsauslall  narb  Jena  trans|»ortiren , wo  sie 
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um  1 Uhr  Mittags  anlangle.  Uir  WVheii  hatlrii  fast  gänzlicli 
ressirl,  tiagegeii  wai'Pii  \vip«li>rhulte  Ohnmächten  und  ein 
Frostanfall  zugegen  gewesen.  Puls  120,  Haut  trocken,  An- 
sehen ?erfallen , Augen  tiefliegend,  Wangen  lividroth.  Listiger 
Sttthldrang,  da  seit  dem  20.  keine  .\usleerung  erfolgt  war. 
Leib  unter  der  Herzgrube  von  Las  aufgetriehen , sehr  emplind- 
lich,  gestattete  eine  genauere  Betastung  nicht.  Der  in  die 
Scheide  eingeführte  Finger  traf  in  der  rechten  Beckenhälfle 
auf  die  beiden  Schlnssellteine.  in  tiefer  t.hloroforiimarkose 
der  auf  der  linken  Seite  liegenden  Kreisseiiden  führte  ich  um 
2 Uhr  .Nachmittags  die  rechte  HamI  in  die  Gebärmutterhöble 
ein,  aus  welclier  dabei  eine  Menge  stinkenden  Gases  nebst 
einer  blutigen  Flüssigkeit  hervorströmte  und  vollzog  an  beiden 
Füssen  die  Wendung.  Die  Extiactioii  des  6 Pfund  12  Lolh 
schweren,  12  Zoll  resp.  18  Zoll  langen  knahen,  an  dessen 
linker  Schulter,  Hals  und  Unterkieferhällte  eine  heträchtliche 
Geschwulst  die  ursprüngliche  Lage  der  Frucht  documentirle. 
machte  keine  erhebliche  Schwierigkeit,  obschon  das  Becken 
durch  das  nach  links  vorspringende  Promontoriuni  verengt 
erschien.  Die  Nachgeburt  fand  sich  sogleich  in  der  Scheitle 
und  wurde  entfernt.  Auf  den  noch  immer  tympanitisch  auf- 
getriehenen  sehr  schmerzhaften  Unterleih  wurden  12  Blutegel 
gelegt  und  kalte  Umschläge  gemacht,  sowie  Vaginalinjectionen 
mit  einem  Infus,  flor.  Arnicae  untF  ein  Klystier  verordnet.  — 
Die  Nacht  zum  25.  wenig  Schlaf,  Puls  104.  Leih  zumal 
über  der  rechten  Weiche  schmerzhaft,  Stuhl  fehlt  noch  immer: 
starker  Meleorismus , daher  Galomel  gr.  ij,  Rad.  Jalapp.  gr.  vi 
zweistündlich.  12  Blutegel  auf  die  schmerzhafte  Steile.  Schnee- 
iimscbläge.  In  der  Nacht  zum  26.  stellte  sich  zwar  einmal 
Erbrechen  einer  grünlichen  mit  schwarzen  Fasern  gemischten 
Flüssigkeit,  aber  auch  Kothausleerung  ein,  worauf  die  Schmerz- 
haftigkeit und  .Spannung  des  Leibes  nachliessen.  Puls  120. 
Die  reichlichen  Gas-  und  Kolhausleerungen  dauern  noch  am 
27.  fort,  in  den  folgenden  Tagen  erregte  ein  iiiiwillkührlichei 
Hamtluss  mit  Brennen  in  den  Genitalien  den  Verdacht,  dass 
eine  Blasenscheidenlistel  entstanden  sei,  allein  die  sorgfältige 
Exploration  ergab  .im  2.  Februar  nur  eine  entzündliche 
.Anschwellung  der  vorderen  Mntternimidslippe  und  Blasen- 
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•'iilzümliiiig.  h<>n  Vnt{iiialeiiis|irit7.iinf;eti  miitlo  (lali(‘r  Oleiwnsser 
xugeselzl  un«l  vom  20.  Febniar  an  laue  Sitzlouler  iiiil  Kleie- 
.4bsu(l  verurdiiel.  .Aliniäli^'  niniml  die  Incontinenz  alt,  während 
sicii  eine  Keli'ntlexin  uleri  ausbildet.  Durch  den  aniialleudeii 
Gebrauch  von  Sitzbädern  mit  Eicbenrindenabkochiing  und 
dergleichen  Einspril Zungen  neben  strengem  Verbot  der  Rücken- 
lage in  der  zweiten  Hälfte  des  März  und  im  April  erlangt 
die  R.  ihre  volle  (Gesundheit  wieder  und  wird  am  12.  April 
genesen  entlassen. 

Dritter  Fall. 

Entbindung  von  einem  hydrocephalischen  Kinde  mittels 
Function.  Blutaustritt  in  das  linke  breite  Mutterband. 

Parametritis.  Genesung. 

Die  unverebelicbte  //. , 24  Jahre  alt,  Primipara,  kam 
am  Vormittage  des  20.  Juni  1863  in  die  geburLsbülfliche  Klinik 
mit  Weben,  linier  rascher  Erweiterung  des  Muttermuiules 
rückte  der  Steiss,  Rücken  nach  rechts,  im  Becken  herab  und 
kajn  Mittags  2 (Ihr  zum  Kinscbnciden , Herztöne  nicht  zn 
hören.  Als  die  Hüften  und  die  emporgescblagenen  Beine 
geboren  waren , zeigte  sieb  eine  Spina  bilida  der  3 unteren 
Rücken-  und  zwei  oberen  Lendenwirbel.  Da  zugleicii  <lei 
Unterleib  der  Kreissenden  ungewöhnlich  stark  ausgiMlehiit  blieh, 
wurde  ein  Hydrocepbalus  diagnoslicirt,  auch  folgte  der  Ko|>r 
narb  l.ösnng  der  Arme  weder  einem  kräftigen  Zuge  an  den 
auf  dem  linken  .Sebambeinast  aufstehenden  Unterkiefer,  noch 
einem  kräftigen  Drucke  auf  die  Bancbdecken,  welchen  dei 
Assistent  ansnbte.  Die  Untersuchung  mit  der  in  der  Kreuzhein- 
ansböbliing  eingefnbrten  ganzen  Hand  ergab  die  enorme  Aus- 
dehnung des  überdies  elastischen  Kopfes,  dessen  ErölTnung 
mit  einem  Ätcm’ sehen  scheerenförmigen  Perforatorium  zin 
Entleerung  von  beiläulig  1 Quart  bellen  Wassers  führte,  worauf 
die  Herabhohing  des  Unterkiefers  von  dem  linken  horizontalen 
.Sebambeinaste  und  die  Extraction  *les  Kopfes  keine  ungewöhn- 
lichen Schwierigkeiten  Imt.  Das  zu  Tage  geförderte  Mädchen 
machte  noch  einige  Athembewegungen , starb  al>er  nach  zehn 
.Minuten.  Die  iNacbgeburt  wurde  durch  den  Druck  auf  den 
Gebärmntterkörper  leicht  beransgefördert  und  zeigte  viel  Kalk- 
cuncretiunen  an  der  AusseiiBäche  des  Mutterkuchens.  Ob- 
schon  dei-  Urin  ohne  Beschwerde  gelassen  wurde,  der  Puls 
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84  ScliUge  maclitp,  stelll«  sich  am  26.  eine  nicht  unerhebliche 
Kiii|)liiMllichlkPil  in  der  linken  Weicliengegeiid , sowie  eiiM‘  auf 
eio  Blutextravasat  in  dem  linken  breiten  Mutterbande  zu  be- 
ziehende Dämpfung  heraus,  gegen  welche  die  Eisblase  und 
Einspritzungen  mit  Leinthee  verordnet  wurden.  Am  17.  Morgens 
Puls  132,  Temperatur  in  der  Scheide  41,0*’ C.,  Ol.  riciiii; 
gegen  Abend  Puls  124,  Temperatur  dieselbe.  Am  18-  Morgens 
Puls  108,  Temperatur  40,4**  C'.,  Leih  weniger  emptindlich. 
ein  dünner  Stuhl.  iN'atr.  nitric. ; Abends  Puls  124,  Tein|)e- 
ralur  41,7"  6'.;  zwei  dünne  Stühle.  Wasserumschläge,  da 
das  Eis  nicht  mehr  hehagte.  — 19.  Wenig  Schlaf,  Kopfweh, 
Puls  120,  TemperaUir  39,8"  6'.,  Leih  weniger  emplindlidi. 
Vormittags  ein  Frostanfall;  drei  Mal  dünner  Stuhl.  Abends 
Leib  wieder  schmerzhafter.  Puls  132,  Temperatur  40,8 " 6'. ; 
10  Blutegel  auf  den  Leib.  20.  Viel  Träume,  wenig  .Schlaf, 
lA>chieii  ülielriechend , zwei  dünne  Stühle.  Abends  Puls  120, 
Temperatur  41,5"  C.,  Leih  emplindlich,  8 Blutegel.  Den  21. 
Schlaf  ruhiger,  ein  Stuhl,  Puls  92,  Temperatur  39,9"  C. 
Abends  Puls  116,  Temperatur  41,5"  C. , immer  noch  grosse 
Einpiiiidlichkeit  gegen  Druck  über  der  linken  Weiche.  Acht  Blut- 
egel. Hierauf  ungestört  fortschreitende  Besserung  hei  kühlen 
Wasseriinischlägen  auf  den  Unterleib  und  Vaginaleinspritzi^igen 
mit  Leinthee.  Die  Ocschwulst  in  der  linken  Weiche  ver- 
schwunden. Die  Genesene  wird  am  29.  Jidi  entlassen. 

Vierter  Fall. 

Verluütang  eines  Placentarrestes.  Symptome  einer  Lobular- 
pneumonie. Entleerung  der  Vomica.  Genesung. 

Frau  77.,  39  Jahre  alt,  mager,  in  der  Kindheit  scrophulös, 
mit  15  Jahren  menstruirt,  hatte  bereits  drei  Mal  geboren  und 
dabei  jedes  Mal  Störungen  des  Nachge.burlsgcschäfls  üherstanden. 
Bei  der  vierten  Geburt  (am  21.  Mai  1853),  welche  die  Heb- 
amme allein  ahgewartet  hatte,  sollte  die  ^'achge.hurl  ohne 
Hinderniss  ahgegangen  sein,  so  ilass  ich  erst  am  siebenten 
Tage  (27.  Mai)  hiuzugerufen  wurde,  augehlich  wegen  hart- 
näckiger Stuhlverhaltung.  Die  Wöchnerin,  welche  nicht  nährte, 
klagte  keine  Schmerzen , eine  geringe  Benommenheit  des 
Kopfes,  Appeiitmangel  und  Durst.  Der  Puls  104,  der  Leib 
etwas  aufgetrieiteii , aber  nicht  .schmerzhaft.  Lochien  Hussen 
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uocii  blutig;  die  anwesende  Hebamme  versicberle.  die  Nach- 
geburt sei  vollständig  entfernt.  Oleum  ricini  war  vergeblich 
gebraucht,  daher  wurde  Oalomel  gr. ij  mit  Erfolg  augeweiidet. 
Da  am  folgenden  Tage  (28.  MaiJ  das  befinden  nicht  gebessert, 
ja  ein  Frostanftdl  aiifgelreten  war,  unternahm  ich  eine  Ex- 
ploration der  iimereii  Oenitalien  und  fand  den  Muttermuu 
geölTnel , so  dass  die  Fingerspitze  durch  den  zolllangen  Mutter- 
halskaual  bis  in  die  von  aussen  herabgedräiigle  Gebärmutter- 
höhle  eingefübrt  werden  konnte  und  dort  auf  eine  wailnuss- 
grosse  Hervorragnng  siiess.  Der  sich  jetzt  einstellende 
Frostanfall  wurde  sofort  durch  die  eingeleitete  Ghloformnarcos« 
sistirt  und  hierauf  ein  reichlich  nussgrosses  dichtes  Stück  der 
PlacenU) . welches  fest  an  «1er  luneidläche  der  üterusliöhle 
haftete  mit  zwei  in  der  rierushohle  eingescbobenen  Fingern 
entfernt.  Ohsc.hon  «ler  Uterus  sich  gut  contrahirte,  blieb  eine 
gegen  Druck  empfindliche  Stelle  in  der  recditen  Weiche  mit 
Spannung  «ler  Banchde«:ken  ilaselbst.  .Nilrum,  10  Blutegel, 
Wassertimschläge.  Dennoch  zunehmende  Beschleunigung  des 
Pulses,  gesteigerte  Temperatur,  sowie  vom  31.  Mai  au  Kurz- 
athinigkeil  und  Hüsteln  auftraleu.  Die  Percussion  liess  iu 
der  rechten  Seite  des  Thorax  entsprechend  dem  Winkel  der 
siebenten  und  achten  Kippe  einen  gedämpften  Schall  auffinden, 
woselbst  das  Bespiralionsgeräusch  fehlte  und  man  musste 
somit  eine  Uobularpneumonie  diagnoslicireii . ohschon  keine 
weiteren  Froslanfälle  sich  einslelllen.  Kali  acelicum  innerlich : 
Stuhl  durch  Oleum  ricini  täglich  ein  Esslöflel  voll  geregelt. 
.Milchnahrung.  Der  Husten  brachte  am  b.  Mai  blutig  gefachte 
Sputa , was  nach  einigen  Tagen  hei  Gebrauch  von  Emulsio 
papaverina  mit  A«|ua  laurocerasi  sich  verlor.  Dennoch  blieb 
ein  stechender  Schmerz  hinten  in  der  rechten  Brusthälfle  und 
die  Pulsfrequenz  steigerte  sich;  die  Kranke  magerte  merklich 
ab,  begann  hei  fast  völligem  .Appetitmangel  an  profusen 
Schweissen  zu  leiden,  so  dass  der  besorgte  Ehemann  am  21. 
eine  Consultation  mit  meinem  (milegen  Prof.  Siebert  ver- 
anlasste.  Derselbe  conslatirle  die  lobuläre  Pneumonie,  sowie 
die  unzweifelhafte  Hektik.  Die  bereits  vorher  verordnete 
Phusphorsäure  wurde  neben  Molken  weiter  gebraucht.  Im 
Anfang  Juli  litt  die  äussersl  herabgekommene  Kranke  von 
der  heissen  Sommerwilternng  doppelt:  der  treuptlegende 
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Geroabt  trug  die  kranke  am  Moi-gen  vom  Belt  auf  da»  Sopha 
und  Abends  zurück.  Habei  glitt  er  am  6.  Juli  einmal  aus, 
die  Kranke  fiel  etwas  unsaiiM  auf  ibr  Lager,  bekam  vermelirten 
Rüsten,  damit  2 Esslöflel  voll  Eiterauswurf  und  genas  von 
da  an  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  hei  Furlgebraucb  der 
Molken , später  eines  Lhiiiadecocts  so  vollständig , dass  sie 
nach  zwei  Jahren  wieder  ein  Woclienheli  glücklich  bestand  und 
auch  jetzt  noch  einer  befriedigenden  Gesundheit  sich  erfreut. 

Fünfter  Fall. 

Knoctliche  Hachgeburtlöaung.  Metrophlebitis.  Chlorloldeitie 
des  linken  Baibus.  Gangrän  des  Beckenxellgewebes  in  der 
Insara  iscbiad.  major  dextra.  Geaesnng. 

Frau  K.,  33  Jahre  all.  halle  bei  ihren  früheren  Ent- 
hmdoiigen  wiederholt  der  künstlichen  .Nacbgeburtslösung  be^ 
dürft;  ebenso  war  bei  der  zelmten  Geburt  die  verhaltene, 
angeMicb  leicht  angewachseiie  Nachgeburt  von  ihrem  Geburts- 
helfer mit  der  eingefülirten  Hand  entfernt  worden.  ’ In  den 
ersten  s»*clis  Tagen  des  Wochenbettes  befand  sie  sich  nach 
der  Aussage  des  Gebiirlslielfers  wie  des  Hausarztes  mit  .Aus- 
nahme von  Schlaflosigkeit  und  leichtem  Kopfschmerz  so  wohl, 
dass  beide  Aerzte  sie  nicht  mehr  regelmässig  hesuchteif,  aU 
am  siebenten  Tage  ein  heftiger  l'rüslanläll  mit  Irrcreden, 
Benommenheit  des  Ko]d'es  und  sehr  besciilemiigtem  Pulse 
eiotrat.  Da  die  Krankheit  Ins  zum  14.  Tage  sich  nicht  besserte, 
wurde  ich  am  30.  Decemher  1862  coiisullirt.  Hie  wiederholt 
von  Frostanfallen  mit  nachfolgender  Hitze  und  Sciiweiss  ei- 
scböplte  Kranke  zeigte  12U  Pulsschläge,  klagte  hei  Ennimlerung 
über  Kopfschmerz,  Appclilinangel,  Hurst,  Schlaflosigkeit. 
Stahl-  und  lirinausleerurig  ungestört.  Der  Leib  war  in  der 
rechten  Weicheiigegend  bei  Druck  empfindlich:  in  höherem 
Grade  bei  einem  Drucke  mit  dem  Zeigefinger  gegen  die  rechte 
Hälfte  des  Scheidengewölhes , wo  ich  bei  coinbinirter  innerer 
und  äusserer  Exploration  deutlich  eine  strangarlige  Häilr 
wahmahm.  Der  Nuttermuiid  zeigte  sich  noch  geölfnet,  denn 
die  gewuJslele  Schleimhaut  des  MtiUei  halscanales  hatte 
ein  Ectropium,  besonders  der  vorderen  Lippe  veranlasst. 
Massiger  frisclin  Blulabgang  mit  nicht  uiigewölndichem  Ge- 
rüche. Chinin,  muriaticuiii  neben  Acidum  muriatiemn.  Wasser- 
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uiiiscliluge  auf  das  Hy|iog3slriuiii , S(-heidpiieiiis|irilzungen  mit 
Theerwasser.  An  den  folgenden  Tagen  fanden  sich  erheMiciie 
Puls-  und  Temperaturschwankungen,  unwillkührliche  Aus- 
leerungen bei  zunehmender  Betäubung  mit  leichten  Delirien. 
Am  Abend  des  2.  Januar  trat  während  eines  heftigen  Frost- 
anlalfes  plötzlich  ein  hettiger  Schmerz  im  rechten  Augapfel 
ein,  welchem  am  folgenden  Morgen  Erblindung  dieses  Auges 
folgte.  Chorioideitis  mit  starkem  entzündlichen  Oedem  der 
Bindehaut  wurde  durch  den  jetzt  hinzugezogenen  Prof.  v.  Gräfe 
diagnosticirt,  jedoch  kam  es  nicht  zu  der  erwarteten  Abscess- 
entleerung  aus  dem  Augapfel.  Nach  diesem  Frostanfall, 
welchem  nur  noch  ein  gleicher  am  5.  Jauuar  folgte,  blieb 
der  Puls  132 , die  Benommenheit  des  Kopfes  verminderte  sich 
allmälig  während  des  Fortgebrauches  des  Chinin,  muriat. 
Daneben  Ei,  Bouillon,  da  die  Stuhlausleerungen  reichlich  er- 
folgten. Urinentleerung  erschwert,  zeitweise  verhalten,  der 
Leib  aber  nicht  empfindlicher  als  bisher.  Am  8.  und  9.  Januar 
klagte  Patientin  über  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte  und 
am  10.  Januar  entdeckte  man  neben  der  Spina  poster.  infer. 
oss.  ilium  dextra,  entsprechend  dem  grossen  Höflbeineinscbnitt 
eine  thalergrosse  gangränöse  Stelle,  unter  welcher  das  fett- 
reiche Beckenzellgewebe  bis  über  l'^  Zoll  tief  nekrolisirt 
erschien.  Bei  fleissiger  Abspülung  mit  Chlurkalkauflösung 
und  Verband  mit  Vinum  campboratum,  Tinctura  Myrrbae  und 
Upii  crocata  stiess  sich  das  nekrotisirle  Zellgewebe  in  grossen 
Massen  aus,  und  wurde  mit  Pincette  und  Scheere  entfernt, 
so  dass  am  12.  Januar  die  im  Beginn  zolltiefe  Geschwnrstelle 
bereits  eine  rothe  Granulation  sehen  liess.  Gleichzeitig  fiel 
der  Puls  auf  96.  Am  14.  Januar  klagte  die  Kranke,  welche 
sich  im  Allgctneinen  besser  befand , Appetit  bekam , über 
Schmerzen  beim  Uriniren.  Der  Urin  erschien  blass  und 
wolkig,  enthielt  jedoch  keine  grössere  Mengen  Eiter,  dagegen 
bemerkte  ich  bei  der  inneren  Exploration,  dass  die  rechte 
Hälfte  des  Scheidengewülbes  empfindlich  resistent  und  etwas 
herabgedrängt  war.  Während  das  gangränöse  Geschwür  im 
rechten  Hüflbeinloche  sich  vollständig  gereinigt  hatte  und  mit 
gesunden  Granulationen  füllte,  entleerte  sich  bis  zum  30.  Januar 
nach  aussen  ■ von  dem  rechten  Auga|ifel  ein  kleiner  Ahscess 
und  die  ödematöse  Bindehaut  .sank  ein.  Der  rege  Appetit 
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und  geäiiiidt*  Sclilal  Itei  Autliüi'Hi  des  Fieiifr:«  ltesä«;rtcii  Itald 
das  AU((eiii(Miil)eliiid«'ii  und  die  herabgekuiniiieiie  Eniahiuiig. 
Die  WflchiHTiii  genas  vuUsländig  bis  auf  das  veilutene  Seli- 
vermögen  des  rechten  Auges , und  wui’de  nach  1 ' 4 Jahren 
bereits  wieder  glücklich  entbunden. 

Sechster  Kall. 

▼orxeitlge  Geburt  einer  hydropiachen  Fracht.  Endometritis 
and  Colpitis  diphtheriticn.  Mania  pnerperalis. 

Parotitis  daplex.  Genesung. 

Louise  B.,  23  Jahre  all,  als  Kind  gesund,  und  mit 
16*/2  Jahren  zuin  ersten  Male,  alsdann  dreiwöchentlich,  sehr 
stark,  jedes  Mal  acht  Tage  lang  nieiislruiii,  litt  iin  17.  Jahre 
vier  Monate  lang  an  anhaltenden  Melrurrhagieen,  wobei  sie 
bettlägerig  war  und  ärztlich  hehaiidell  werden  musste.  Danach 
keiirleii  die  Menses  in  dreiwöchentlichen  Dausen  regelmässig 
wieder,  und  waren  nicht  mehr  so  stark  wie  l'rüliei.  Ini  .Au- 
vemher  1850  gebar  sie  in  der  (Ihaiile  eine  ludle  sechs- 
monalliche  Fi'uclil,  angeblich  unter  kunsUu'ille,  das  Wochen- 
bett verlief  aber  normal.  Ini  April  1860  trat  die  Hegel 
wieder  ein,  und  kehrte  bis  zum  September  1860  wieder, 
worauf  sie  von  ^euenl  schwanger  wurde  und  jetzt  an  \aricen, 
(Jedeinen  und  Fluor  albus  litt.  .Am  s|)älen  Abend  des  14.  Fe- 
bruar 1861  trat  sie  kreissend  iu  die  geburlsbnlflicbe  Klinik 
ein,  nachdem  die  Weben  am  Morgen  4 Uhr  begonnen  haben 
soUleii.  Kindesbowegungen  sind  seit  drei  Wochen  nicht  mein 
gespürt,  dagegen  häutiger  F'rost,  fauliger  Geschmack,  riechender 
dicker  .Ausfluss,  Geffihl  eines  fremden  Körpers  ini  Leibe. 
Am  Morgen  um  6 Uhr  ist  der  Muttermund  fnnigruschenslnck- 
gross.  Fundus  uteri  dicht  über  dem  Mabel,  llücken  der  Frucbl 
in  der  rechten  Seile,  Herztöne  niigends  wahrnehmbar,  die 
Blase  ist  ziemlich  sU'uH'  gespannt.  Fm  7 Uhr  ist  der  Muttei- 
inuud  vollständig  erweitert,  um  7'  .^  Uhr  wird  die  bis  zum 
Scheidenausgange  herabgedrängte  Fruchtblase  gesjirengl.  gleidi 
darauf  in  vierter  Scliädellage  ein  todtfauler  Knabe  geboren. 
Gewicht  desselben  1 Dfd.  2ö  Llb.  Länge  OV2"  13' ^ 
Kopfdiu'chiiiesser : l'j",  2",  2*j2' , '3'j^" , 2".  ^acbgeburt 
1 Pfund  schwer,  iVabelscbnur  21"  lang,  hat  einen  wahren 
Knuten , ihre  Sülze  rötiilich  inlillrirl.  Die  beiden  erslcn  l äge 
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dfb  \> oclieobettes  verlii-rfii  gut,  es  v>urdi‘ii  wegen  des  schon 
früher  vorhandenen  purulenten  Ausflusses  Einspritzungen  in 
die  Scheide  gemacht  und  wegen  Verstopfung  innerlich  Calomel 
gr.  1 (4  Dosen)  verabreicht.  Am  17.  Februar  (zu  einer  Zeit, 
in  welcher  diphtlieritische  Genitalentzündungen  in  der  Ent-, 
bindungsanstalt  mehrfach  stattgefuuden  hatten),  ging  der  Puls 
plötzlich  auf  120  Schläge,  die  Haut  wurde  brennend  heiss, 
ohne  dass  eine  erhebliche  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches 
nachweislich  war.  Die  Lochien  wurden  sehr  übelriechend, 
die  äusseren  Genitalien  üdeniatös  geschwollen ; Stuhlgang 
regelmässig.  Psychisch  macht  sich  eine  gewisse  Verdrossen- 
heit bemerklich.  Am  nächsten  Tage  bleibt  der  Zustand 
unverändert,  trotz  der  Verahreichung  von  Milrum  in  einer 
Solutio  gummosa  und  fleissigen  Einspritzungen  in  die  Scheide, 
deren  Temperatur  beträchtlich  erhöht  erscheint.  Am  19.  Februar 
ist  die  Zunge  trocken,  der  Gesichtsausdruck  stupid,  der  Blick 
nie.  Puls  120  Schläge,  Lochialfluss  sehr  übelriecliend.  In 
der  Macht  ti'eteii  Delirien  ein , dahei  ist  der  Kopf  heiss  und 
schmerzhaft,  das  Gesicht  etwas  collabirt. 

Ordination:  Essigwaschungen  des  Körpers  wegen  der 
erhöhten  Hautleniperatiir,  kalte  ümschläge  auf  den  Kopf, 
Cucurbitae  Mo.  in  den  Macken;  innerlich  .Acid.  nniriat.  in 
Solutio  gummosa. 

Die  Delirien  halten  auch  am  20.  Februar  an,  die  kranke 
wähnt  sich  verfolgt  und  vcrläumdet , und  weint  häutig.  In 
ruhigeren  Augenblicken  ist  sic  mürrisch,  verweigert  Antworten 
und  nimmt  weder  Medicamente  noch  Mahrung.  Der  Unterleib 
ist  völlig  uneniplindlich.  Es  stellen  sich  häutige  Zuckungen 
im  Gebiete  der  Mervi  faciales  ein , vorwiegend  auf  der  linken 
Seite.  Wegen  starker  Anfüllung  der  Blase  wird  die  Entleerung 
mit  dem  Katheter  nothweiidig : hei  der  Berührung  der  Geni- 
talien steigern  sich  die  Zuckungen  im  Gesicht,  auch  stellen 
sich  Zuckungen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  ein.  Am 
Machniitlage  ist  sie  ruhiger,  nimmt  etwas  Mahrung,  versucht 
auch  zu  sprechen  und  weint,  da  sie  sich  nicht  vei*ständlich 
maclien  kann.  Am  Abend  nehmen  die  Krankheitserscheinungeii 
wieder  zu.  Delirien  wechseln  mit  soporösen  Zuständen,  Haut 
kühl.  Puls  144,  Gesicht  collabirt.  ln  diesem  Zustande  wird 
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sie  am  foigeiiden  Tage  aul  die  von  mir  geleitete  gynäko- 
logische Station  der  Charite  Iraiisrerirt. 

21.  Februar.  Der  typhöse  Zustand  hält  au,  ohne  dasr^ 
l.oralersclieiuuugen  iiaclizuvveiseu  sind. 

23.  Februar.  Seit  gestern  Abend  entwickelt  sich  eine 
doppelseitige  Parotitis;  beide  Parutiden  scbwelleii  in  wenig 
Stunden  zu  enormer  Grösse  auf,  so  dass  die  Kranke  ganz 
entstellt  wird.  Gleichzeitig  bessert  sich  der  übrige  Zustand 
der  Kranken,  naiuentlicb  nehmen  die  Cerebralerscheinuugen 
ab.  Grösste  Schwierigkeit  den  Mund  zu  öfTiien  und  zu  schlingen. 
8 Blutegel.  Calomel. 

24.  Februar.  Cataplasnien,  Klystiere,  Vaginalinjectionen 
mit  Leinthee  und  Bleiwasser,  wegen  des  übelriechenden 
Lochialflusses. 

Am  27.  Februar  entleert  sich  der  Abscess  auf  der  einen 
Seite  spontan,  auf  der  anderen  nach  einem  Einstich,  mit 
bedeutender  Erleichterung  für  die  Kranke.  Die  enorme  An- 
schwellung der  Wangen  niiiiint  schnell  ah. 

Am  4.  März  ist  das  Sensorium  fast  vollkommen  frei. 
Leih  etwas  emplindlicb,  Ausfluss  aus  der  Scheide  reichlich, 
weniger  übelriechend.  Haut  heiss.  Puls  104  Schläge. 

Fortsetzung  der  hydropatliiscben  Limscbläge  auf  den 
Inlerleib.  Innerlicli  Acidum  niuriat.  mit  Decoct.  Salep. 

Am  7.  März  ist  das  Sensorium  frei , Schmerzen  nirgends 
vorhaiideu. 

Am  1.  April  sind  die  Abscesse  der  Parotiden  vollkomiiien 
geschlossen , die  Anscliwellting  hat  sich  ganz  verloren.  All- 
gemeinbefinden gut,  so  dass  Patientin  geheilt  entlassen 
werden  kann. 


Herr  L.  Mayer  glaubt,  da.ss  die  coiisequcnte  Rücken- 
lage Veranlassung  nicht  sowohl  zu  Retroflexionen  als  zu 
Retrnpnsilionen  gebe.  Auch  könne  er  ein  vorsichtiges  Binden 
des  I.eibes  für  nicht  schädlich  hallen.  Oertliche  Blul- 
entziehimgen  und  Einreibungen  grauer  Qnecksilhersalhe  halte 
er  für  sehr  wirksam  und  huldige  auch  einer  vorsichtigen 
mueren  Daneichung  von  Quecksilber.  Statt  der  stark  und 
unangenehm  riechenden  Einspritzungen  von  Chlor-  und  Theer- 
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Wasser  empfehle  er  die  vullstäiidig  geruchlose  stark  desiiilicireiide 
l.ösuii^  von  Kali  liy|ieriuanganicuiii. 

Herr  C.  Mayer  s|)richt  sich  mit  den  von  Herrn  Martin 
v^ji^elrai-enrn  Ansichlcn  vollständig  fibereinslinnnend  aus.  Was 
die  Prophylaxe  hl■lrell'o,  so  sei  ja  hekannl,  in  welchem  Maasse» 
er  von  jeher  der  exsperlativen  Methode  hei  Gehurten  gehuldigt 
habe,  so  dass  er  nur  iin  äussersten  Nothfalle  zu  Operationen 
geschritten  sei.  Auch  er  verbiete  das  Binden  des  Leibes, 
da  er  zu  sehr  überzeugt  sei,  dass  dieses  sowohl  von  (h“r 
Hchamme  als  auch  von  vielen  Wücimerinneu  lediglich  als  Mittel 
zur  Erreichung  einer  späteren  schlanken  Figur  angesehen 
und  aus  diesem  Grunde  meist  mit  Aurhietung  aller  Kräfte 
vorgenommeu  werde.  Hass  auf  diese  Weise  aber  Hescensits 
und  Prolapsus  begünstigt  w«!rde.  liege  auf  der  Hand.  Hie 
stete  Bückenlage  betrachte  auch  ei-  als  dis])onireml  zur  Betro- 
flexio  und  lasse  sie  dtrslialh  oft  zeitweise  mit  der  Seiteidage 
vertauschen,  wobei  ihm  der  Stand  des  Ptenis  die  nöthigeii 
Fingerzeige  gehe,  wie  er  denn  vom  Geburtshelfer  eine  tägliche 
genaue  Exi)loration  des  Bauches  und  der  l.age  der  Gebär- 
mutter veiiaiige. 

Herr  Pesch  hält  auch  die  zu  starke  .Aid'üllung  iler  Blase 
für  ein  die  Betroversion  bedingendes  Moment  und  vermisst 
die  Auführung  desselben  in  dem  gehaltenen  Vorträge. 

Herr  M’e^sc/ietV/er  vertheidigl  das  Bimleii  des  I.edtes. 
Her  Uterus  lleclire  doch  nicht  im  Unlerleihe  gleichwie  iu 
einem  Wassersacke,  dass  er  jeder  Einwirkung  von  aussen 
so  heri'itvvillig  folge.  Ei-  spri'che.  aber  aus  seiner  Eiläliiimg, 
dass  ein  freilich  vernünftiges  Binden  des  Leihes  vielen  Frauen 
eine  grosse  Erleichterung  gewähre  und  namentlich  hei  vor- 
handnieiii  Hängehauche  ganz  unerlässlich  sei. 

Herr  Martin  nimmt  noch  einmal  das  Wort  und  vei- 
theidigt  seine  .\nsicht,  dass  die  anhaltende  Bückeulage  Betro- 
versionen und  Belrollexioueii  liervorhringeii  könne;  dies  sei 
ihm  sogar  durch  Beohachtuugen  ausser  dem  Wochenbette 
bestätigt.  Betro|iositiou . die  Herr  L.  Mayer  angeführt,  sei 
nur  dann  denkbar,  wenn  zugleich  die  Fixirung  des  Mutter- 
halses im  !•  iiiidus  vagiiiae  gelockert  sei. 
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Hrrr  Gunserow  legt  ein  iiacli  Greenhalgh's  (London) 
Angabe  verlerligles  Iiistrunienl  zur  bliiligen  Erweiterung  des 
Muttermundes  vor,  in  dessen  vorderem  sondenförniigen  Endo 
zwei  schneidende  Klingen  verborgen  sind,  die  durch  einen 
Zag  an  einer  Handhabe  hervortrelen , sich  parallel  der  Achse 
des  Instrumentes  schneidend  fortbewegen  und  2 Zoll  tiefer 
wieder  in  der  Hfille  des  Instrumentes  verschwinden.  Die 
Constniction  ist  sinnreich,  aber  sehr  coni|ilicirt  und  der  Preis 
dem  entsprechend  sehr  hoch  (circa  7 Pfund  St.).  (S.  Mouats- 
schrifl,  Bd.  24,  S.  432.) 


Sitzung  am  3.  November  1864. 

Anknüpfend  an  das  von  Herrn  Ousserow  in  der  letzten 
Sitzung  vorgelegtc  Insliument  zur  blutigen  Erweiterung  des 
Muttermundes  legt  Herr  Martin  das  von  ihm  zu  diesem 
Zwecke  angegebene  und  bisher  ausschliesslich  gebrauchte 
Instrument  vor. ')  Dasselbe  bildet  einen  sondenfcirinig  ge- 
bogenen metallenen  Stab,  der  mit  festem  Griffe  versehen 
ron  diesem  aus  sich  alhmllig  verjüngend  an  der  .Spitzi*  die 
Dicke  eines  gewöhnlichen  Sondenknopfes  nicht  übersteigt, 
l’ngefahr  eineti  Zoll  unterhalb  der  Spitze  treten  durch  Druck 
auf  zwei  in  der  Nähe  des  Griffes  helindliche  vorspringende 
Hebel,  zwei  Messerklingen  aus  dem  Stahe  hervor  und  kann 
der  Grad  ihres  llervortretens  durch  zwei  Stellschrauben  be- 
liebig vorher  regulirt  werden. 

Herr  Martin  kiiüjift  hieran  folgende  Bemerkungen: 

Die  Stenosen  des  Muttermundes  betreffen  entweder 
den  äusseren  Muttermund  allein  oder  erstrecken  sich  durch 
Anschwellung  der  Fallen  des  Arhor  vitae  bis  zum  inneren 
.Muttermunde  hin.  .Meist  seien  sie  entzündlicher  Natur,  und 
er  halte  sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  in  der  .Mehr- 
zahl der  Fälle  Trijiperinfection  den  Grund  dieser  Erkrankung 
abgebe.  Dysinennorrhoische  Beschwerden  begleiten  diese  Ver- 
engerung. 

I)  Diese  Abbildung  findet  sich  in  A'.  Martin,  Handatlas  der 
Gjaikologie  und  Geburtshülfe.  Berlin  1862.  Taf.  68,  Fig.  6,  6a. 
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Bei  der  Uiilersucbung  mit  dem  Speculiim  erscheine  der 
äussere  Mutleriniiiid  bisweilen  bis  auf  Sleckiiadelkiinpfgrösse 
verengt,  so  dass  es  einiger  Gewalt  bedürfe,  uni  die  Sonde 
hindurch  zu  fuhren ; indess  gelinge  die  Einführung  der  Sunde 
gewöhnlicli , da  das  Gewebe  narhgiebig  sei , und  vorsichtig 
weiter  dringend  gehe  die  Sonde  allmälig  durch  die  Fallen 
der  Schleimhaut  bis  dtiich  den  innei'en  Muttermund.  Bisweilen 
sei  mit  den  Stenosen  eine  Knickung  verbunden. 

In  vielen  Fällen  habe  er  durch  Pressschwäniine  und  durch 
Stm/iaon'sche  lnlraiiteriii|iessaripn  aus  Kupfer  und  Zink,  sowie 
später  niillels  Laniinaria- digitale -Stäbchen  die  allmälige  Ei- 
weiteiiing  des  f.ervicalcanales  ersliebl.  Indess  die  Wirkung 
dieser  Mittel  sei  zu  vornbergelieiid  gewe.seu , so  dass  er  seil  dem 
Jahre  1848  durch  eine  .Millheilung  von  Philipp  r.  Walther,  dass 
dieTliierärzle  im  bayerischen  Hochgebirge  zu  Hebung  der  Sterilität 
bei  Kühen  die  blutige  Erweiterung  des  .Muttermundes  vor- 
nähinen,  bewogen,  dieselbe  Operation  bei  Frauen  vorgenommen 
habe.  Zu  dem  Zwecke  führe  er  ein  c\ lindrisches  S|ieculum 
ein,  durch  dieses  das  lorlier  erwilbnle  Instrument,  dessen 
knopfförmige  Erhöbmig,  2'j^  Zoll  von  der  Spitze  entfernt, 
angebc,  wie  weit  die  Spitze  im  Uterus  vorgedrungen  sei. 
Dann  drücke  er  die  beiden  Klingen  hervor  und  durchschneide 
heim  Zurückziehen  ilic  beiden  Seilen  des  Uervicalcanales  und 
äusseren  .Multerimmdes,  ohne  die  durch  das  Speculum  ge- 
schützte Scheide  verletzen  zu  können.  Hie  Blutung  und 
Keaction  seien  ausserst  gering.  Nach  der  Operation  lege  ei 
läglii  h einen  conischen  Hressschwamm  mit  darunter  geschobenem 
Walletampon  bis  zum  vierten  oder  fünften  Tage,  alsdann  kegel- 
förmige Suppositorien  aus  Oleum  Uacao  in  die  W’unde  des 
Mutterhalses  ein,  welche  später  zu  Beförderung  der  Vernarbung 
mit  Zinksalbe  bestrichen  werden. 

In  einzelnen  Fällen  sei  durch  die  Operation  die  früher 
bestehende  Sterilität  gehoben,  so  z.  B.  bei  einer  Schneiderfrau, 
die  15  Jahre  in  kinderloser  Ehe  gelebt  hatte  und  in  der 
Charite  in  der  beschriebenen  Weise  operirt  wurde.  Hie 
Dysmenorrhoe  schwand  vom  läge  der  Operation  an , später 
trat  Schwangerschaft  ein,  die  freilich  mit  einem  Abort  nn 
vierten  Monate  endigte.  Ein  Jahr  später  indess  wurde  sie 
.Mutter  eines  lebenden  Knaben. 
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Herr  6u*t«rou-  heuierkl,  dass  die  Hrweilnrung  des 
Muttermundes  eine  sehr  alte  Operation  sei,  denn  schon 
Hiypocrate$  ratlie  zu  derselben.  Nodi  deutlicher  sei  indess 
iu  den  Chirurgical  uhservaliuns  von  Cooke  au.'«  dem  17.  Jahr- 
humlert  die  Operation  beschrieheu. 

Herr  C.  Mayer  spricht  sich  gegen  die  beiden  von  den 
Herren  Gusserotc  uiul  Martin  vnrgeleglen  Instrumente  als 
zu  complicirt  iiml  kostspielig  aus.  Stenosen  des  inneren 
Muttermundes,  die  nicht  durch  Knickung  heiiingt  und  mit 
Hebung  derselben  beseitigt  waren,  entsinne  er  sich  nicht  in 
»einer  Praxis  beobachtet  zu  hahen.  So  blieben  denn  nur 
die  Verengerungen  des  Oriliciuui  externum  und  des  Canalis 
rervicalis  in  Folge  von  Schwellung  des  Arbur  vilae  übrig. 
In  diesen  Fällen  genüge  ihm  seine  zweischneidige  gestielte 
Lanzette , die  er  durch  das  Speculum  direct  in  den  Muttermund 
schiebe  und  aus  freier  Hand  nach  verschie«lenen  Kichlungen 
Mdineidend  wirken  lasse.  Wozu  diene  auch  eine  Erweiterung 
eines  Caiiales,  der  doch  fähig  sein  müsste,  das  JLarftVsche 
Instrument,  das  der  Dicke  einer  starken  Sonde  entspreche, 
hindurchzulasseii ; in  diesem  Falle  sei  die  Verengerung  doch 
jedenfalls  nur  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  bedingt  und 
durch  einfache  Scarificirung  derselben  zu  beheben. 

Die  Diagnose  dieser  Stenosen  belrelTend,  so  mache  er  auf 
den  schon  früher  erwähnten  Unterschied  der  dysmenorrhoischen 
Beschwerden  aufmerksam.  Es  gebe  zwei  Arten  derDysmennorrhoe, 
die  eine  zeige  sich  vor  dem  Eintritte  der  Blutung  und  schwinde 
nach  kürzerer  o<ler  längerer  Dauer  plötzlich;  diese  liege  im 
Eierstocke  und  sei  vielleicht  durch  die  Congestion  des  Graq/’schen 
Follikels  und  die  Berstung  desselben  bedingt.  Die  andere  Art 
aber  trete  mit  der  Blutung  auf  und  hernhe  in  der  schwierigen 
Ausscheidung  des  Blutes  aus  dem  Uterus.  Diese  deute  auf 
Unwegsamkeit,  freilich  liäulig  durch  Knickung  hervorgebracht. 

Ueber  eine  Erscheinung  erbitte  er  eine  Belehniiig,  da  er 
sich  dieselbe  nicht  erkläreti  könne.  Bei  einzelnen  Frauen  träten 
iu  der  Mitte  zwischen  zwei  Menstruationen  dysmennorrhoische 
Schmerzen  ein,  die  zwei  bis  drei  Tage  dauern  und  sich  durch 
etwas  stärkere  Blennorrhoe  entscheiden.  Sie  sind  so  regel- 
mässig, dass  die  Frauen  sie  ihre  Mittelsclimerzeu  nennen. 
Die  l ntfTsuchung  weist  zwar  chronische  Metrilis  und  Knickungen 
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imcii,  doch  auch  nach  Heilung  dieser  Com|tlicationen  bleibe 
diese  Erscheinung  ungeämlert. 

Noch  wolle  er  sich  gegen  das  wochenlange  Tragen  der 
Uterinpessarien  aussprechen.  Er  habe  wiederholt  Kranke 
hehandelt,  die  von  Simpson  und  anderen  Aerzten  mit  solchen 
Inslniinenlen  bedacht  und  mit  denselben  zu  ihm  gekommen 
seien.  Die  Folgen,  die  er  daraus  habe  entstehen  sehen, 
könne  er  nicht  schlimm  genug  schihlern  und  warne  nur  dringend 
vor  dem  Gebrauche  dieser  Instrumente,  zumal  zur  Zeit  der 
Menstruation. 

Herr  Gusseroto  giebt  zu,  dass  tlie  Ojieration  allerdings 
fibcrlirissig  sei,  wenn  das  Instrument  von  voridierein  ohne 
Anstüss  in  die  Gebärmutter  eingefnhrt  werden  könne.  Es 
handle  sich  indess  seiner  Ansicht  nach  nur  nm  «lauernde 
Erweiterung  eines  verengten  Ganales,  der  zuvor  durch  Press- 
scliwamm  oder  l,aminaria  so  weit  erweitert  sei,  um  die 
Einrrdirung  des  Delalationsinstrumentes  zu  gestatten. 

In  Bezug  auf  die  durch  Verengerungen  bedingte  Sterilität 
sei  er  ülu'igens  nicht  der  .Meinung,  dass  *lie  Verengerung 
als  s(dche  die  Sterilität  bedinge,  sondern  diese  eher  eine  Folge 
der  tiadurch  bervorgerufenen  Dysmenorrhöen  und  Schleim- 
ansamndungi‘n  si  ien ; denn  da.ss  der  männliche  Same  auch 
die  engsten  Wege  befruchtend  passiren  könne,  sei  aus  vielen 
Fällen  von  unverletztem  Hymen  ersichtlich,  namentlich  aus 
dem  kürzlich  von  Scanzom  (Allg.  Wiener  Zeitschrift,  1864, 
N’o.  4)  erwähnten  Falle  und  füge  er  hier  noch  einen  von  ihm 
in  England  Ix^ohachleten  Fall  hinzu,  wo  eine  Frau  bei  der 
wegen  lilasenscheiilenfistel  der  Introitus  vaginae  operativ  ge- 
schlossen war,  in  Folge  eines  durch  oder  gegen  die  erweileiie 
Urethra  vollzogenen  Beischlafes  schwanger  geworden  sei. 

Herr  Martin  hält  die  vorgängige  Erweiterung  diirrh 
Pressschwamm  nicht  für  iiothwendig  und  ausführhar.  Sein 
Instrument  habe  an  ilcr  Spitze  nur  die  gewöhnliche  Sondeii- 
stärke  und  werde,  wenn  auch  mühsam,  doch  ohne  vorgängige 
Einlegung  von  Pressschwämmen  oder  dergleichen  eingeführt. 
Das  dichte  Aneinanderliegen  der  krankhaft  veränderten  Mutter- 
halswände scheine  das  Eiiidiingen  iler  Samenladen  zu  ver- 
hindern. Die  C.  Mayer'schrn  Scaiilicationen  düifteii,  wenn 
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sie  die  Tiefe  der  iiüiliigen  Incisioiieii  crreiclien  sollten,  ge- 
filirliclier  sein  als  die  letzteren. 

fferr  Kristdler  sprielit  sich  ITir  die  iinblnlige  Er- 
weiterung des  Mntlerimnides  ans  und  legt  iler  nesellsrlial’t 
iiis.serst  sauber  gefertigte  Presssrliwäiiinie  von  verscbiedenen 
s«’lbsl  den  feinsten  Hiniensionen  vor,  die  er  (IuitIi  den  Handa- 
gisten  Loenjy,  neue  Friediirbsstrasse  45,  bat  anfertigen  lassen. 

Herr  L.  Mayer  ludt  es  für  nölbig,  die  Stenosen  des 
l>nriralranales  und  inneren  Muttermundes  in  zwei  Arten  zu 
dieilen.  .Alle  bisher  besprochenen  Operationsnietboden  könnten 
mir  dann  von  Erfolg  sein,  wenn  die  Verengernng  durch 
Srliwellung  der  .Schleimhaut  bedingt  .sei.  Wäre  sic  eine  Eidge 
von  .Schrumpfung  des  llteringewebes  und  iNarhengebilde,  so 
niöchte  das  eine  wie  das  andere  operative  Verfahren  vm’geblich, 
j.i  gefährlich  sein. 

Herr  Krieger  folgert  aus  mehreren,  unter  anderen  aus 
ilein  von  Hanuschke  (chirurgisch  - operative  Erfahrungen, 
S.  182)  mitgetheilten  Falle  von  Schwängerung  bei  fast  voll- 
ständigem Verscliluss  der  Genitalien,  wo  die  genaueste  Llnter- 
■aidiung  nur  eine  nadelknopfgrosse  Oeffnung  erkennen  Hess, 
dass  nicht  die  Verengerung  des  Mutterhalses  an  sich  die 
Kefruchtung  verhindere,  sondern  durch  Ansammlung  der 
.Secrote  dem  Eintritt  des  Samens  hinderlich  sei.  Die  Er- 
weitemngsversiiche  seien  ileshalb  wahrscheinlich  nur  dadurch 
wirksam,  dass  sie  die  Entzündung  der  Theile  mäs.sigen  und 
die  Seendion  bescliränken  und  glaube  er  deshalb,  dass  die 
einfache  Incision  nach  G.  Mayer  auch  ausreichend  sei. 

Herr  Martin:  Die  von  Herrn  Kristeller  vorgezeigten 
Pressschwämme  können  hei  den  hier  in  Dedi'  sti'henden 
Stenosf-n  des  SDittermundes  wegen  ihrer  Stärke  nicht  in 
Px-t  rächt  kommen. 
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XL 

Zur  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Puerperal- 
procease. 

Von 

Hr.  Carl  Mayrhofer, 

AMiaUnt  an  d«r  geburUbOlflleh'grniikologt^fh^n  Klinik  dea  Prof.  C Braut 

Io  Wi«*o. 

Der  Gegenstand  der  folgenden  ICrürleriingeii  ist  nur  die 
Aetiologie  jener  Puerperalprocesse.  welche  in  Gebärhäusern 
zuweilen  in  grösserer  Verbreitung  als  sogenannte  Piierperal- 
tieberepideniieen  aiiftreten  und  welche  inan  als  „septische 
Puerperalprocesse“  zu  bezeichnen  pilegl.  Es  wild  heutzutage 
allgemein  vorausgesetzt,  dass  es  eine  besondere,  materielle 
Schädlichkeit  gehen  müsse,  durch  deren  Einwirkung  diese 
Erkrankungen  zu  Stande  kommen.  Ich  stellte  mir  nun  die 
Aufgabe,  diesen  schädlichen  Körper  und  den  ürt  des  weib- 
lichen Körpers,  den  er  zum  Angrilfspunkte  nimmt,  zu  suchen, 
und,  falls  sich  das  Ziel  nicht  erreichen  Hesse,  ihm  wenigstens 
so  nahe  zu  kommen,  als  möglich. 

Es  handelte  sich  nun  darum,  für  diese  Arbeit  Ausgangs- 
punkte zu  gewinnen.  Vor  allem  war  es  wichtig,  wenigstens 
eine  heiläulige  Idee  zu  haben,  wonach  man  zuerst  suclien 
solle,  und  es  war  nun  das  Erste,  sich  umzusehen,  was  von 
der  Aetiologie  anderer,  endemisch  oder  epidemisch  auflretenden 
Krankheiten  bekannt  ist.  Von  jetler  derartigen  Erkrankung 
des  Menschen  wi.ssen  wir  hinsichtlich  der  Aetiologie  Etwas. 
Wir  kennen  rmstände,  welche  dem  Zustandekommen  der 
Erkrankung  förderlich  oder  hinderlich  sind,  wir  wissen,  dass 
einige  sulche  Krankheiten  an  hestinnnte  Localitäten  geknüpft 
sind,  wir  kennen  .AuswurfsstulTe,  an  welchen  der  schädliche 
Körper  haftet,  wii-  kennen  zum  Theile  ziemlich  genau  die 
Verhreitungsweise  der  Epidemieen,  wir  wissen  vielleicht  selbst 
Einiges  von  den  physikalischen  Eigenschaften  des  schädlichen 
Körpers  — namentlich  hei  der  Malaria.  — : aber  all  dieses 
Wissen  war  für  mich  nicht  zu  brauchen , ilenn , wenn  man 
die  von  Parasiten  herrührenden  Erkrankungen  ausnimmt , so 
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kennen  wir  den  schädlichen  Körper  seihst  nirgends.  Diese 
Erkrankungen  aber  konnten  nicht  zum  Ansgnngspnnkle  dienen, 
ueil  die  Parasiten,  von  denen  sie  hcmihren,  nur  eine  mecha- 
nische Schädlichkeit  zu  sein  scheinen,  während  hei  den  in  Rede 
stehenden  Puerperalprocessen  sich  jeder  gezwungen  fühlt,  der 
einwirkenden  Schädlichkeit  eine  zerlegende  Kraft  zuzuschreihen. 
So  wurde  es  denn  notliwendig,  sich  hei  Erkrankungen  umzu- 
sehen, welche  andere  Urganisinen  als  den  menschlichen  in 
grosser  Verbreitung  befallen,  ob  wir  vielleicht  hier  irgendwo 
den  krankheitserregenden  Körper  seihst  kennen?  Solche  Er- 
krankungen giebt  cs  in  der  That  mehrere  hei  Ptlanzen  und 
Thieren.  Von  den  crsteren  erwähne  ich  hioss  die  Kartolfel- 
iind  Weinfaule,  die  beide  von  Pilzen  herrühren;  unter  den 
letzteren  kennt  man  am  längsten  die  Aetiologie  einer  der 
epidemisch  auflretenden  Krankheiten  der  Seidenraupen,  nändich 
der  Muscardine.  Bei  dieser  will  ich  etwas  verweilen. 

Die  Mnscardine  tritt  in  südlicheien  Ländern  zuweilen  in 
solcher  Verbreitung  auf,  dass  die  ganze  Ernte  eines  Seiden- 
zücbters  verloren  gehen  kann.  Es  gieht  keine  Symptome, 
die  erkennen  liessen,  dass  eine  Raupe  von  der  Muscardine 
befallen  ist;  erst  kurz  vor  dem  Tode  hört  sie  zn  fressen  auf, 
und  nur  in  seltenen  Fällen  verändert  sie  ihre  Farbe,  wird 
röthlicb,  oder  zeigt  zerstreute,  röthliche  oder  gelbliche  Flecke. 
.Tach  dem  Tode  erscheint  an  der  Oberfläche  die  Raupe  ein 
weisslicher  Anflug,  und  ist  die  umgehende  Luft  warm,  feucht 
und  ruhig,  so  entwickelt  sich  ein  ganzer  Wald  eines  weissen 
Schimmels.  Diese  Schiinmelbildung  ist  das  charakteristische 
Zeichen,  dass  die  Raupe  an  der  Mnscardine  zu  (triinde  ge- 
gangen ist,  und  nicht  aus  einer  anderen  Ursache.  Man  wusste, 
dass  diese  Schimmclhildimg  nur  an  den  Raupen  einlrilt,  die 
an  der  Muscardinc  zu  Grunde  gegangen  sind,  und  Basai 
hatte  auch  gezeigt,  dass  man  durch  Uehertragung  dieses 
tschimmels  auf  andere,  gesunde  Raupen,  diesen  die  Muscardine 
ziiziehen  könne.  Aber  man  glaubte,  die  Schiinmelbildung 
linde  deshalb  nur  an  den  durch  die  .Muscardine  getüdteten 
Raupen  statt,  weil  nur  hei  dieser  Erkrankung  eine  sulche 
Veränderung  im  Körjier  der  Raupen  vor  sich  gehe,  dass  die 
Pilze  den  geeigneten  Roden  zu  ihrer  Entwickelung  fanden, 
und  man  glaubte  ferner,  dass  der  ansteckende  Krankheilsstoff 

MoDalmcbr  CCieburtsk.  Ud  .XXV.,  HO.  i.  K 


Digitized  by  Google 


114 


XI.  Mayrho/tr , Zur  Frage  nach  der 


sich  auch  an  den  Schimmel  anhänge,  der  auf  den  lodten 
Raupen  wuchert,  und  deshalb,  meinte  man,  könne  man  mit 
diesem  Schimmel  auch  die  Krankheit  übertragen.  Diese 
Ansicht  findet  man  nocli  heute  zuweilen  hei  medicinisciien 
Autoren.  Erst  Jüngst  wurde  von  einem  verdienstvollen  Gynä- 
kologen die  Seidenraupe  als  ein  Beispiel  angeführt , dass 
zuerst  eine  patliologische  Veränderung  in  den  Geweben  und 
Säften  eines  Organismus  vor  sich  gehen  müsse,  damit  Pilze 
in  oder  auf  ihm  wuchern  könnten.  Aber  bei  der  Muscardine 
wenigstens  ist  dieser  Standpunkt  schon  im  Jahre  1837  über- 
wunden worden. 

Im  Jahre  1837  nämlich  zeigte  Bassi,  dem  zu  Ehren 
der  Pilz  den  Namen  „Botrytis  Bassiana“  führt,  dass  der  Pilz 
selbst  die  Grsache  der  Krankheit  ist.  Er  zeigte,  dass  hei 
den  kranken  Raupen  der  Pilz  unter  der  Haut  wuchert,  und 
dass  er  nur  erst  nach  dem  Tode  an  die  Oberfläche  heraus- 
bricht;  — ferner  dass,  wenn  nacli  dem  Tode  diese  äussere 
Pilzwucherung  nicht  eintritt.  die  Berührung  zwischen  gesunden 
Raupen  und  der  todten  nicht  ansteckend  ist,  dass  man  aber, 
nachdem  die  todte  Raupe  geöffnet  ist,  durch  Berührung  mit 
ihrem  Contentum  andere  Raupen  anstecken  könne.  Ferner 
zeigte  er,  dass  die  ansteckende  Kraft  sich  am  längsU'ii  in 
den  Theilen  der  Raupe  erhält,  in  denen  die  Pilzsporeti  am 
zahlreichsten  und  reifsten  sind,  und  dass  zu  einer  Zeit,  ih 
welcher  der  ganze  Körper  der  Raupe  seine  ansteckende 
Kraft  schon  verloren  hat,  man  immer  noch  mit  der  weissen 
Vegetation  an  der  Oberfläche  der  Krankheit' fortpilanzen  könne;  — 
ferner,  dass  die  Sporen  der  Botrytis  Bassiana  seihst  durch 
drei  Jahre  ihre  ansteckende  Kraft* behalten,  — und  endlich 
dass,  wenn  das  Wetter  für  die  Entwickelnng  der  Pilze  ungünstig 
wird , man  auch  noch  durch  Inoculation  der  Pilze  die  Raupen 
tödten  könne;  aber  dann  erscheint  der  Pilz  nicht  mehr  an 
der  Oberfläche,  und  bildet  keine  Frucht,  und  damit  hört  die 
Krankheit  -auf,  contagiös  zu  sein.  Audoutn  und  Johanys 
zeigten  auch  später,  dass  die  Botrytis  Rassiana  ganz  die 


1)  Ludwig  Mager,  Uebor  die  pflanzlichen  Parasiten  der  weib- 
lichen Seznalorgane  etc.  Monatsschrift  für  Gebortskunde  etc., 
20.  Band,  1.  Heft. 


D^itized  by  Google 


Aetiologid  der  Pnerperalprocesse. 


115 


gWche  krankheitseiTPgendc  Krall  liat,  sie  möge  auf  Seiden- 
raupen gewachsen  sein  oder  auf  Moosen,  auf  welchen  sie  sich 
ebenfalls  entwickelt. 

Man  könnte  nun  sagen ; Wir  sehen,  dass  es  der  Metisch 
sehr  gut  ?erträgt,  dass  Pilze  auf  ihm  wuchern,  auf  der  Haut 
nnd  auch  auf  Schleimhäuten;  die  Seidenraupen  aber  werden 
die  Pilzwucherung  deshalb  so  schlecht  vertragen,  weil  sie 
überhaupt  durch  geringfügige  Einflüsse  getödtet  werden : — 
vielleicht  sterben  sie  wegen  einer  localen  Entzündung,  die  etwa 
durch  die  Pilzwuclieriing  veranlasst  wird,  oder  auch  wegen  der 
tbeilweisen  Verstopfung  oder  Zerstörung  der  Tracheen.  Aber 
diese  Ansicht  ist  nicht  zulässig , denn  Bassi  fand  die  wichtige 
Tbatsache , dass  die  Flüssigkeit , welche  sich  aus  Rau|ien 
au!>dröcken  lässt,  die  an  der  Muscardine  zu  (Irunde  gegangen 
sind,  sauer  reagirt;  hei  gesunden  Raupen  aher,  oder  sidchen, 
die  an  anderen  Krankheiten  zu  Grunde  gegangen  sind,  reagirt 
diese  Flüssigkeit  alkalisch  oder  wenigstens  neutral.  ') 

Somit  gehl  hei  der  Muscardine  factisch  eine  Zerlegung 
in  den  Raupen  vor  sich,  und,  da  der  Pilz  die  Ursache  der 
ganzen  Erkrankung  ist,  ist  er  auch  die  Ursache  dieser  Zer-  ^ 

leguiig,  und  so  ist  es  erlaubt,  sich  zu  fragen,  oh  nicht 
auch  bei  den  Puerperalprocessen  der  Krankheitserreger,  dem 
man  eine  zerlegende  Kraft  zuschreihen  muss,  ein  kleiner 
Organismus  sei. 

Dass  die  Botrytis  Bassiana  eine  Zerlegung  in  den  Raupen 
veranlasse,  kann  uns  heutzutage  auch  gar  nicht  mehr  wunder- 
bar erscheinen.  Wir  sehen  neben  den  Gäbrungen  eine  Ent- 
wickelung  mikroskopischer  Organismen  einhergehen,  die  man 
lange  als  blosse  Begleiter  der  Gäbrungen  auffasste,  gerade 
so,  wie  man  die  Botrytis  Bassiana  für  eine  blosse  Begleilungs- 
ersebeinung  der  Muscardine  hielt.  Wir  wissen  aber  jetzt, 
dass  die  Beziehung  zwischen  diesen  mikrosko|iischen  Orga- 


1)  Die.se  Daten  habe  ich  grösstentheil»  HenU's  Hiindbuiii 
der  ratiooellen  Pathologie,  Rrnnnschweig  1863,  2.  Knnd,  2.  Ab- 
ibaitaDg,  , Paraaiten“,  entnommeD.  Hinsichtlich  einiger  Punkte, 

Baaeotlieb  die  früheren  und  von  Bat$i  bekümpften  Ansichten 
betreffend,  habe  ich  die  Arbeiten  Batft'a  selbst  nnchgeaeben. 

,Bau!,  Del  nint  del  segno,  calcinacciu  o moscardlno.  Sec.  ed. 

Milano  1837.“ 

8* 
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nismen  und  den  Gährungen  eine  wesentlich  andere  ist.  Keime 
mikroskopischer  Organismen  veranlassen  Gährung  in  dazu 
geeigneten  Substanzen , und  im  ganzen  Verlaufe  der  Gährung 
wirken  diese  kleinen  Organismen  als  das  wirkliche 
Ferment,  dadurch,  dass  sie  Bestandtheile  des  gährungs- 
fahigen  Körpers  zum  Aufbaue  ihrer  Körper  verwenden.  Man 
kann  auch  heutzutage  nicht  mehr  alle  beliebigen  Zersetzungen, 
welche  in  Flüssigkeiten  vor  sich  gehen,  „Gährungen“  nennen, 
sondern  es  ist  fernerhin  nur  mehr  erlaubt,  solche  Zersetzungen 
„Gährungen“  zu  nennen,  von  denen  sich  aufweisen  lässt,  dass 
sie  hervorgerufen  und  unterhalten  werden  durch  eine  Ent- 
wickelung mikroskopischer  Organismen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  nun  hervor,  dass  die  Ferment- 
wirkung mikroskopischer  Organismen  die  Veranlassung  zu 
einer  Zerlegung  irgend  weicher  Bestandtheile  eines  grösseren 
Thierkörpers,  und  damit  zu  dessen  Erkrankung,  werden  könne, 
und  thatsächlich  in  einzelnen  Fällen  werde,  womit  aber  nicht 
gesagt  ist,  dass  jede  in  Verbreitung  auftretende,  acute,  fieber- 
hafte Krankheit  durch  mikroskopische  Organismen  veranlasst 
werden  müsse.  Es  lässt  sich  durch  die  Annahme,  dass  ein 
krankheitserregender  Körper  selbst  ein  Organismus  sei,  viel- 
leicht auf  die  einfachste  Weise  erklären , dass  kleine  .Mengen 
eines  solchen  Körpers  eine  grosse  Wirkung  haben  können. 
Die  Chemie  giebt  uns  aber  auch  Beispiele  von  grossen 
Wirkungen,  veranlasst  durch  kleine  Mengen  nicht  organisirter 
Substanzen.  Chromcblorid  zum  Beispiele  ist  im  Wasser  un- 
löslich ; es  genügt  aber  der  Zusatz  einer  minimalen  Meuge 
von  Chromchlorür,  die  weniger  als  den  fünftäusendsten  Theil 
des  angewandten  Cbromchlorids  beträgt,  um  eine  vollständige 
Lösung  des  Chromchlurids  im  Wasser  zu  bewerkstelligen.  Es 
wird  aber  nach  dem  Gesagten  immer  nothwendig  bleiben, 
beim  Suchen  nach  einem  Krankheitserreger  von  chemischer 
Wirksamkeit  das  Mikroskop  zu  gebrauchen,  und  es  dürfte 
klug  sein,  zuerst  das  Mikroskop  zur  iland  zu  nehmen,  und 
erst,  wenn  man  auf  diesem  Wege  nichts  findet,  einen  anderen 
zu  betreten,  denn,  wo  es  sich  um  sehr  kleine  Mengen  eines 
Körpers  bandelt,  ist  ein  Untersuchen  mit  dem  Mikroskope 
jedenfalls  viel  leichter,  als  ein  Arbeiten  mit  irgend  welchen 
anderen  Hilfsmitteln. 
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Zweitens  bandelte  es  sich  darum,  wo  man  den  Krankheits- 
erreger der  Pufrperalprocebse  suchen  solle?  Jedenfalls  musste 
er  dort  sein,  wo  er  wirkt;  an  den  Kranken  also  war  er  zu 
Sachen.  Es  konnte  sich  nur  darum  handeln , ob  man  im 
• Blute  suchen  solle,  oder  in  dem  oder  jenem  Organe.  Von 
anatomischer  Seite  wurde  durch  Buhl  nachgewiesen,  dass 
die  erste  locale  Erkrankung  bei  den  Puerperalprocessen  die 
Eiimetritis,  manchmal  vielleicht  auch  die  Erkrankung  der 
Scheide  ist.  Nachdem  ich  selbst  Gelegenheit  gehabt , eine 
grössere  Zahl  puerperaler  Erkrankungen  zu  beobachten,  war 
ich  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  zu  dieser  Zeit 
gewöhnliche  Ansicht  über  ihre  Enlslehungsweise,  nach  welcher 
die  L'teruserkrankung  eine  Localisation  eines  vorausgehenden 
Fiebers  wäre,  nicht  die  richtige  sei,  und  ich  wurde  ver- 
anlasst, zu  glauben,  dass  das  Fieber  im  Gegentheile  wegen 
der  Enmetritis  auflrete , und  diess  bestimmte  mich , im  Uterus 
tn  suchen. 

Ich  führte  zunächst  das  eine  Ende  eines  längeren  Glas- 
rohres, in  welcheni  sich  ein  Stempel  auf  und  ab  bewegen 
liess,  in  den  Uterus  eben  verstorbener  Puerperalkranker,  und 
durrh  Zurückziehen  des  Stempels  sog  ich  eine  Portion  des 
flnssig- breiigen  Uterusinhaltes  in  das  Rohr,  und  in  diesem 
ütmismhalte  fand  ich  jedes  Mal  Vibrionen. 

Es  war  nun  die  nächste  Frage,  ob  man  es  vernünftiger 
Weise  für  möglich  halten  könne,  dass  diese  die  puerperale 
Erkrankung  veranlasst  hätten , oder  ob  vielleicht  Gründe  Vor- 
lagen, von  vorne  herein  zu  sagen:  diese  sind  das  Gesuchte 
nicht  Zuerst  aber  ist  nothwendig,  dass  ich  erkläre,  was  ich 
mit  dem  Worte  „Vibrionen“  meine. 

Ehrenherg  beschreibt  eine  Familie  von  Thierchen,  welchen 
er  den  Namen  Zitterthierchen,  Vibrioniden  giebt,  und,  er 
beschreibt  in  dieser  Familie  neben  anderen  Thierchen  auch 
solche , die  ihrer  Gestalt  nach  kürzere  oder  längere  Stäbchen 
sind , zuweilen  zu  mehreren  nach  ihrer  Längsaxe  an  ^einander 
gereiht,  oder  auch  zu  Schnüren  gereihte  Kügelchen.  Sie 

bewegen  sich  oft  sehr  lebhaft,  die  kürzeren  Stäbchen  ge- 
wöhnlich pendelnd  oder  zitternd.  Je  nachdem  nun  diese 
Gebilde  bei  ihren  Bewegungen  sich  biegen,  oder  starr  bleiben. 
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uiiü  je  naciidem  sic  etwas  längere  uder  kürzere  Längs-  und 
tjuerdurtlunesser  liaben,  und  einfacli  oder  zu  mehreren  an 
einander  gereiht  sind,  tlieill  sie  Ehrenberg  in  zwei  Genera, 
in  Vihriunen  (eigentliclie  Zittertliierchen),  und  in  Baclerien 
(Gliederstähchen) , und  er  unterscheidet  von  Jedem  der  beiden  • 
Genera  mehrere  Species.  ln  Deutschland  hat  man  später 
die  Unterscheidung  zwisclien  Vil>riu  und  ßacterium  aufgegehen, 
und  gebraucht  jetzt  beide  Worte  als  vollkommen  gleich- 
bedeutend; französische  und  italienische  .\utoren  aber  halten 
noch  fortwährend  an  der  Unterscheidung  fest.  Ich  seihst  batte 
es  immer  mit  Gebilden  zu  thun , deren  Uucrdurchmesser  unter 
0,002,  meistens  noch  unter  0,0008  Millim.  lagen.  Diese 
Gebilde  habe  ich  so  häufig  angesehen , wie  diess  nur  sehr 
wenige  andere  gethan  haben  dürften , und  ich  habe  die 
einzelnen  Grössen  und  Gestalten  durch  so  viele  Zwischenstufen 
in  einander  übergehen  gesehen , dass  ich  mit  dem  Mikroskope 
keine  Grenzen  linden  konnte  zu  einer  Unterscheidung  von 
Arten,  und  deshalb  gebrauche  ich  das  Wort  „Vibrionen“  ganz 
collectiv, ')  Man  wurde  später  zweifelhaft , ob  man  recht 
daran  thuc,  diese  Gebilde  für  Thicreben  zu  halten,  man 
wollte  sic  aber  auch  nicht  für  ptlanzlichc  Gebilde  erklären, 
und  so  lindet  man  sic  bis  in  die  neueste  Zeit  weder  in 
zoologischen  Werken  abgehandelt,  noch  in  botanischen.  Eine 

I)  Lösungen,  welche  blos  Zucker,  phosphorsaures  Natron 
nnil  phosphorsanres  Ammoniak  enthalten,  werden  durch  Znsats 
einer  Spur  von  einer  Infusion  faulender,  thierischer  Gewebe  in 
Q&hrnng  verfetit.  Bei  dieser  Ollhrung  entwickelt  sich  eine  grosse 
Menge  von  Vibrionen,  die  aber  sämmtlicb  kleiner  sind  und  kuriere 
Querdurebmesser  haben,  als  die  Vibrionen,  welche  man  in 
Infusionen  faulender  thierischer  Substanzen  su  sehen  pflegt. 
Bei  Infusionen  thierischer  Gewebe  habe'  ich  oftmals  gesehen, 
dass  die  Vibrionen  an  der  OberflKche  der  Flüssigkeit  betrUchtlich, 
etwa  um  die  Hälfte,  kürzere  Querdurebmesser  haben,  als  jene 
aus  der  Tiefe.  Diese  Tbatsacben  bestimmen  mich  ebenfalls,  in 
glauben,  dass  auch  die  Längen  der  Querdurebmesser  für  die 
Unterscheidung  Ton  Arten  nicht  zu  verwenden  sind.  Ich  glaube 
vielmehr,  dass  dieselben  Vibrionen  unter  verschiedenen  Um- 
ständen auch  ihre  Querdurebmesser  ändern;  so,  je  nach  der 
Flüssigkeit,  in  welcher  sie  leben,  und  auch,  je  nachdem  sie  sich 
an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  befinden  oder  in  der  Tiefe. 
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\rbeil  Cohn’»  ')  wurde  Veranlassung,  dass  sie  die  Botanik  auf- 
uahiii.  Diese  gebraucht  jetzt  gewöhnlich  das  Wort  „ Bacterien“ ; 
man  liest  aber,  dabei  eingeklammert , „Vibrionen“.  Man 
wusste  Ton  diesen  Gebilden , dass  sie  ganz  gewöhnlich  er- 
■ scheinen , wenn  organische  Substanzen  an  der  Luft  eine 
Zersetzung  eingehen , und  dass  sie  namentlich  überall  zu 
sehen  sind,  wo  Eiweisskörper  bei  freiem  Zutritte  der  Luft 
faulen,  und  deshalb  pflegte  man  von  ihnen  zu  sagen:  sie 
ersdiienen  an  den  schon  abgestorbenen  Substanzen,  und 
hätten  sonach  — oftenbar  — keine  Bedeutung  für  die  Patho- 
logie. ^un  bat  man  sich  aber  seit  Langem  bestimmt  gefunden, 
die  Fäulniss  neben  die  Gährung  zu  stellen  als  einen  verwandten 
Vorgang,  und  deshalb  muss  man  sich  fragen,  ob  diese  kleinen 
Organismen  nicht  eine  ähnliche  Bedeutung  für  die  Fäulniss 
haben,  als  jene  mikroskopischen  Organismen,  welche  die 
Gäbruiigen  begleiten,  für  die  Gährungen  haben?  Wir  wissen, 
dass  man  mit  faulenden  Substanzen  Krankheiten  hervorrufen 
könne,  welche  in  die  Kategorie  der  septischen  gehören,  und, 
weil  es  nun  möglich  ist,  dass  diese  kleinen  Organismen  eine 
Bedeutung  für  die  Fäulniss  haben,  so  ist  es  von  vorne  herein 
auch  für  möglich  zu  halten,  dass  sie  auch  eine  Bedeutung 
haben  für  die  eine  oder  die  andere  von  den  sogenannten 
septischen  Krankheiten.  Zu  diesen  aber  rechnet  man  heut- 
zutage allgemein  die  Puerperalprocesse , um  welche  es  sich 
bandelt. 

Ich  will  im  Folgenden  blos  die  P'rage  erörtern,  in 
welchem  Zusammenhänge  die  Vibrionen  mit  der  septischen 
Eometritis  und  mit  der  septischen  Erkrankung  der  Vagina 
ständen.  Hiervon  ganz  verschieden,  und  deshalb  zu  trennen 
sind  die  Fragen , wie  Geßss  - Thrombosen  und  Entzündungen, 
die  Peritonitis,  die  schwere  Allgemeinkrankheit  und  so  weiter 
wiederum  mit  der  septischen  Erkrankung  des  Genitalrobres 
Zusammenhängen. 

Prof.  Schneider  fand,“)  dass  rohes  Fleisch,  mit  aup- 
gefcochlem  destillirten  Wasser  aufs  sorgßltigste  gewaschen, 

1)  Co\n,  Nova  actancad.Cae*. Leopold. Carol.,  XXIV., T.  t,p.  103. 

2)  Schneider,  Beiträge  zur  näheren  Kenntniss  der  Fäiilniss- 
procesee.  Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Äerzte 
in  Wien.  Nennxehnter  Jahrgang,  No.  43,  Sitzungsbericht. 
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iiiiU  huilaim  in  eiiieui , -durcli  kudieiides  Wasser  gereinigtem, 
mit  Quecksilber  und  wenig  Wasser  vollständig  errölUeii  Kolben 
unter  Quecksilbcrverscbluss  bewabrl,  sieb  Monate  lang  an- 
sebeinend  unverändert  erbält , uiul  keine  Spur  eines  Gases 
entwickelt.  So  wie  inan  aber  Sanerstofl'  cinfilbrt,  wird  dieser 
absorbirt,  und  einige  Zeit  darauf  findet  Gasentwickelung  statt. 
Ist  der  Zutritt  von  Saucrslulf  zur  faulenden  Substanz  unter- 
broeben , so  bürt  nadi  einiger  Zeit  die  Gasentwickelung  auf, 
und  es  bleibt,  je  nacb  der  Menge  des  aufgenominenen  Sauer- 
stolles, ein  versebieden  grosser  Tbeil  dei’  Substanz  scheinbar 
unverändert.  Lässt  inan  nacb  längerem  Stillstände  neuerdings 
Sauerstoll'  zutreten , so  kömmt  es  abermals  zur  Entwickelung 
von  Fäulnissgasen , die  nacb  einiger  Zeit  wieder  aufliört. 
Prof.  Schneider  bezciebnet  als  Fäulniss  jene  Veränderungen, 
die  in  F'olge  der  Absorption  von  Sauerstolf  eintreten,  und  sagt: 
es  sebeine  nacb  dem  Angeführten,  dass  auch  die  bei  der 
Fäulniss  gegenwirkenden  Substanzen  sieb  in  stöchiometrischem 
Verhältnisse  au  dem  Processe  betbeiligen.  Mikroskopische 
Organismen  können  den  Zerfall  der  organischen  Substanz 
bescbleunigen , buben  aber  nacb  dem  Oliigen  mit  der  F'äuliiiss 
selbst  nichts  zn  schafl'en.  Was  insbesondere  die  Vibrionen 
anlangt,  so  ist  ihre  Fermentwirkimg  aussiM'  Zweifel.  Wässerige 
Lösungen,  welche  Zucker,  phosphorsaures  Natron  und  pliosphor- 
saures  Ammoniak  enthalten,  werden  durch  Vibrionen  in  eine 
Gährung  versetzt.  Mit  dieser  Zerlegung  bat  wiederum  der 
Sauerstolf  der  Luft  niebts  zn  schalTen,  denn  dieselbe  geht 
auch  bei  vullkommcnem  Abschlüsse  der  Luft  vor  sich. ')  Jene 
Zersetzung  der  dem  Einflüsse  des  Lebens  entzogenen  Ihierischen 
Substanzen,  welche  man  gewöhnlich  als  „Fäulniss“  be- 
zeichnet, und  welche,  wie  bekannt,  von  einer  massenhaflen 
Entwickelung  von  Vibrionen  begleitet  wird,  ist,  wie  in  vielen 
Fällen  schon  Aussehen  und  Geruch  lehren,  von  der  reinen 
F'äulriiss  im  Sinne  Schneider's  verschieden,  und  muss  des- 
halb von  ihr  genau  unterschieden  werden.  Die  von  einer 
Entwickelung  von  Vibrionen  begleitete  Fäulniss  ist  ein  com- 
binirter  Process,  der  gegebenen  Begrilfsbestimmung  der 
Worte  „Gährung“  und  „Fäulniss“  nach  bestehend  aus  einer 

1)  S.  Schneider  1.  c. 
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Fäuiiiiss  in  Folge  der  SauerstotTeiMwirkiing  und 
einer  Gäbrung  in  Folge  der  Ferinenl Wirkung  der 
Vibrionen,  welche  Gäbrung  man  hier  als  „faulige  Gäbrung“ 
bezeicluien  könnte. ') 

Bei  den  in  Rede  stehenden  l’uerpei  alprocessen  hat  man 
ini  flüssigen  Inhalte  des  Geuitalscidauclies  und  an  den  Innen- 
wänden des  Uterus  und  zuweilen  der  Vagina  einen  sehr  enl- 
srhiedencn  Zerfall  vor  sich,  den  man  von  jeher  als  der 
Fäulniss  ausserhalb  lebender  Organismen  verwandt  betrachtete, 
wie  die  Ausdrücke;  „septische  Enmetritis“,  „putride  Lochien“, 
„Piitrescenz  des  Uterus“  zeigen.  Für  diesen  Zerfall  kann 
der  Sauerstoll  der  Luft  nur  eine  untergeordnete  Uedeutun|; 
haben,  denn  die  Fäidniss  geht  universell  vor  sich,  wo  dem 
Fjiiflnsse  des  Lehens  entzogene  Eiweisskörper  mit  der  Lull 
in  Berührung  kommen,  und  findet  somit  an  den  Lochien 
jedes  Weihes  ohne  alle  Ausnahme  statt.  Hätte  die  Fäulniss 
nicht  eine  mindestens  untergeordnete  Bedeutung,  so  könnte 
es  nicht  zeitweilig  Puerperaltieherepidemieen  geben  und  dann 
wieder  nicht,  und  am  allerwenigsten  eine  Epidemie  an  einer 
der  beiden  grossen,  an  einander  glänzenden  Wiener  Gehär- 
kliniken,  wi'dirend  die  andere  von  der  Epidemie  völlig  verschont 
bleibt.  Es  ist  sonach  bei  der  septischen  Enmetritis  nicht  die 
Fäulniss  das  Wichtige,  sondern  die  faulige  Gähruug;  diese 
aber  röhrt  überall  von  Vibrionen  her.'^) 

1)  Patteur  sagt  daaa  die  Vibrionen  das  Ferment  der  Fitniniaa 
•eien.  Srhiitze  man  thierischo  Oewcbe,  z.  B.  Fleisch,  gegen 
die  Einwirkung  der  Vibrionen,  so  gingen  diese  zwar  eine  Ver- 
Hnderung  in  Folge  des  Aureinundcrwirkrn.s  der  eigenen  chemischen 
Bestandtheile  ein;  diese  Verilnderung  sei  aber  etwas  anderes, 
als  die  Fnulnias.  Ks  ist  augenscheinlich,  dass  Patleur  mit  dem 
Worte  „ Fiiulnis.s  “ den  oben  nälier  beleuchteten,  conibinirten 
Process  belegt.  Seine,  in  P’olge  des  Gegenwirhens  der  eigenen 
ßcsundtheile  aufiretende  Veränderung  aber,  die  er,  wenn  sie 
in  einem  grö.«seren  Fleischstiicke  vor  sich  geht,  als  eine  „Gangrän“ 
bezeichnet,  ist  die  reine  Fäulniss  iin  Sinne  Schneider' f,  denn 
bei  den  Versuchen  Paeleur's  wurde  die  Einwirkung  der  Luft 
nicht  eliminirt. 

!)  Ich  bemerke  hier  vorläufig,  dass  der  als  Tyinpanites  Uteri 
beseichnete  Zustand,  welcher  zuweilen  im  Laufe  schwerer  Ge- 
burten oder  nach  solchen  aoftritt,  vorwaltend  wenigstens  eine 
reine  Fäulniss  des  Uterus  ist. 
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Man  küniile  nun  meinen,  die  Lochien  mtis»len  die  faulige 
Gährung  eben  so  regelmässig  eingehen,  als  die  Fäulniss, 
nachdem  man  doch  sonst  bemerkt,  dass,  werden  nicht  be- 
sondere Vorsichtsmaassregcln  angewendet,  neben  der  Fäulniss 
regelmässig  auch  eine  faulige  Gährung  eintritl.  Eine  mikro- 
skopische Untersuchung  vieler  Lochialsecrete  lehrte  mich  aber, 
dass  zwar  bei  den  septischen  Puerperalprocessen  immer 
Vibrionen  zu  finden  seien,  bei  gesunden  Wöchnerinnen  aber 
nicht  immer,  und  zwar  am  zweiten,  dritten  und  vierten 
Wochenbettstage  nie,  und  späterhin  auch  noch  nicht 
jedes  Mal.  *)  Letzteres  ist  nicht  geeignet , zu  erweisen , die 
septische  Enmetritis  rühre  nicht  von  den  Vibrionen  her;  es 
nöthigt  nur  zur  Annahme,  dass  für  gewülmlich  mit  dem  vierten 
Wochenbetlstage  die  Möglichkeit,  an  einem  septischen  Puei'- 
peralprocesse  zu  erkranken,  aufgehürt  halte.  Zu  dieser  An- 
nahme nöthigen  alter  die  klinischen  Thatsaclien  gerade  so, 
denn  die  septischen  Puerperalprocesse  treten  in  der  Regel  in 
den  ersten  vier  VVuchcnbeltstagen  und  nur  ausnahmsweise 
später  auf.  Es  scheint  mir  nahe  liegend , zu  denken , dass 
diese  Thatsacbe  mit  der  Involution  des  Uterus  in  Zusammen- 
hang stehe. 

Dieses  seltene  Erscheinen  der  Vibrionen  in  den  Lochien 
wird  verständlich,  sobald  man  sich  klar  macht,  in  welcher 
Zeit  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  die  vorzügliche  Gelegen- 
heit für  ihr  Eindringen  in  die  Vagina  und  den  Uterus  gegeben 
sei.  Die  bei  der  Fäulniss  der  Eiweisskörper  auflretenden 
Vibrionen  gehen  zu  Grunde,  wenn  die  Flüssigkeit,  in  der 
sie  sich  befinden,  saure  Reaction  annimnit.  Setzt  mau  zum 
Beispiele  einer  in  fauliger  Gährung  befindlichen  Eiweisslösung 
Essigsäure  oder  eine  andere  Säure  zu,  bis  sie  sauer  reagirt,  so 
stellen  die  Vibrionen  ihre  Bewegungen  ein , und  nach  wenigen 
Tagen  sieht  man  sie  mehr  weniger  deutlich  geschrumplt  am 
Boden  liegen,  und  es  erscheinen  so  lange  keine  neuen  Vibrionen 
iu  der  Lösung , als  sich  diese  sauer  erhält.  Hat  man  die 
Lösung  sehr  wenig  angesäuert,  so  reagirt  sie  nach  einigen 


1)  Ich  verweile  hier  auf  eine  Tabelle,  die  in  den  Diediciniicben 
Jahrbüchern,  Wien  1863,  1.  lieft  — Unteriucbungen  über  Aetiologie 
der  Pnerperalproceaie  — veröffentlicht  ist. 
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Tagen  wieder  neutral  in  Fulge  der  forlgehenden  SauerstofT- 
einwirkung  und  davuu  abhängigen  Animoniakaussclieidung, 
und  nun  cutwickell  sich  eine  ersichtlich  neue  Generation 
fon  Vibrionen.  Bei  der  Cährung  der  erwähnten  wässerigen 
Lösungen,  welche  Zucker  und  bestitninle  Salze  enthalten,  werden 
Säuren  gebildet,  und  hier  vertragen  die  Vibrionen  die  saure 
Keacliou  bis  zu  gewissen  Grenzen;  doch  wird  auch  hier  der 
sdiädliclic  Einfluss  der  gebildeten  Säuren  beinerklich.  ')  Mengt 
man  eine  kleine  Menge  einer  sulchen  Lösung  oder  einer 
Infusion  faulender  thierischer  Gewebstheile  mit  Vaginalschleini, 
so  stellen  die  Vibrionen  sehr  schnell  ihre  Bewegungen  ein, 
und  dieser  Stillstand  der  Bewegung  hat  nicht  etwa  einen 
mechanischen  Grund  in  der  Zähigheit  des  Schleimes,  denn 
Flüssigkeitsströmung  und  Molecularbewegnng  bleiben  vor- 
handen. Man  kann  sonach  nicht  zweifeln,  dass,  solange  der 
Vaginalschleim  sauer  reagirt,  einige  Vibrionen  oder  deren 
t heiine,  welche  in  die  V'agina  gelangt  sind , sich  dort  nicht 
vermehren,  sondern  verloren  gehen  werden.  Bern 
widersprechen  die  Angahen  fdter  das  Vorkommen  von  Vibrionen 
im  Scbeidenschleime  nicht. 

Sehr  gewöhnlich  sieht  man  ini  Scbeidenscideime  kleine, 
stäbchenlurmige  Gebilde  von  verschiedenen  Längs-  und  f^uer- 
üurchinessem , welche  auch  hinsichtlicli  ihrer  Grösse  voll- 
kommen den  Vibrionen  gleichen,  welche  bei  der  fauhgen 
Gährung  auflreten.  Sie  sind  oft  in  sein'  grosser  Menge  vor- 
handen, so  dass  man  nicht  zweifeln  kann,  dass  sie  sich  im 
Scheidenschleinm  vermehren.  ISiemals  zeigen  diese  Gebilde 
eine  selbstständige  Bewegung.  Es  war  nun  wichtig,  darüber 
ins  Klare  zu  kommen,  ob  diese  Gebilde  dieselbe  Ferment- 
wirkuug  haben,  als  die  betrachteten  Vibrionen,  oder  nicht. 
Ich  machte  nun  zwei  Mal  den  folgenden  Versuch.  Ich  füllte 
eine  wässerige  Lösung  der  bereits  mebrtacli  erwähnten  Zu- 
sammensetzung in  ein  Glaskölbchen , das  sorgfältig  verkorkt, 
und  dann  durch  längere  Zeit  in  kochendem  Wasser  gehalten 
wurde,  um  die  etwa  darin  vorhandenen  Keime  zu  zerstören, 
leb  untersuchte  hierauf  den  Vaginalschleim  mehrerer  in  unserer 
Anstalt  verpflegter  Schwangerer  auf  diese  Gebilde , und  wählte 

1)  S.  bieriibar  Schneider  I.  c. 
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Personen  aus , bei  denen  sich  die  fraglichen  Gebilde  in  grosser 
Menge  fanden.  Mit  einem  kleinen,  mittels  einer  Pincette  ge- 
fasstem Platinscbälchen , das  durch  Erhitzen  gereinigt  wurde, 
nahm  ich  unmittelbar  nach  dem  Erkalten  vorsichtig  etwas 
Schleim  aus  der  Vagina , und  warf  darauf  das  Schälchen 
mit  dem  daran  bernulliclien  Schleime  in  das  Kölbchen , welches 
sofort  wieder  gut  verkorkt  wurde.  Jedes  .Mal  beobachtete  ich 
«lann  die  Lösung  durch  mehrere  Wochen,  und  diese  blieb 
während  dieser  ganzen  Zeit  vollkommen  klar  und  unverändert. 
Der  Zusatz  einer  Spur  von  einer  Infusion  faulig  gährender 
Substanzen  bewirkt  aber  in  einer  solchen  Losung  jedes  .Mal 
eine  Gährung,  und  schon  nach  einigen  Tagen  wird  die  vorher 
klare  Fnssigkeit  weisslich  getrfibt  von  der  .Masse  der  in  Mir 
entwickelten  Vibrionen.  .Man  muss  also,  wenn  man  diese  iiii 
sauren  Vaginalschleime  und  unter  normalen  Verhältnis.sen  häufig 
verkommenden  Stäbchen  vorläufig  „Vibrionen“  nennt,  sie 
wenigstens  von  den  bei  der  fauligen  Gährung  auf- 
tretenden unterscheiden,  als  mindestens  einer  anderen 
Art  angehürend. 

Die  saure  Reaction  der  Feuchtigkeit  in  der  Vagina  dauert 
im  Verlaufe  der  Geburt  gewöhnlich  bis  zum  ülasensprunge ; 
von  dort  ab  deckt  das  absickernde  alkalische  Fruchtwasser 
fortwährend  den  sauren  Scheidenschleim.  Viel  seltener,  aber 
doch  ziemlich  häufig , beginnt  die  Flüssigkeit  in  der  Vagina 
noch  vor  dem  Blasensprunge  in  Folge  einer  leichten  Blutung 

aus  dem  Uterus  neutral  oder  alkalisch  zu  reagiren.  Gelangt 

jetzt  ein  Vibrio  an  die  Vulva  und  den  Introitus  vaginac,  so 

wird  er  sich  in  der  dortigen  Flüssigkeit  vermehren ; da  aber 

die  Vibrionen  anfangs  keine  selbstständige  Bewegung  zeigen, ') 
so  werden  sie  in  der  Regel  über  den  Introitus  vaginae  nicht 
hinaufrücken , und  durch  die  von  oben  nachrückende  Flüssig- 
keit und  durch  die  Harnentleerungen  wieder  weggeschwemmt 
werden,  wenn  nicht  einige  mit  einem  in  die  Vagina  ein- 
dringenden Körper  höher  hinauf  geführt  werden.  Dann  können 
sie  wenigstens  Zeit  genug  haben , sich  in  der  Flüssigkeit  der 

1)  Schon  zwölf  Standen  nach  dem  Ansetsen  einer  Infneion 
frischer  thierischer  Gewebe  sieht  man  oft  eine  grosse  Menge  von 
Vibrionen  in  der  Flüssigkeit.  In  einer  so  frühen  Zeit  sind  eie 
alle  bewegnngslos. 
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Vagina  und  späterhin  des  Uterus  so  zu  vermehren , dass, 
wenn  auch  ein  Tlieil  wieder  weggeführt  wird,  ein  anderer 
Theil  immer  wieder  zurürkhleil>L  Gewöhnlich  ist  es  Jedenfalls 
der  untersuchende  Finger , welcher  die  Vibrionen  höher  hinaut- 
führt.  ')  Selhstversländlich  hieibt  es  möglich,  Uotz  der  sauren  ' 
Reaction  des  Vaginalschleimes  keimfähige  Vibrionen  mit  dem 
untersuchenden  Finger  in  den  Cervix  zu  bringen  uml  dort 
zu  deponiren , sowie  es  auch  möglich  ist,  dass  in  einzelnen 
Fällen  die  in  die  Vagina  und  den  Uterus  eintrelende  Luft 
Keime  dorthin  bringe.  Für  gewöhnlich  aber  liegen  am  In- 
troitus vaginae  die  Scheidewände  so  genau  an  einander,  dass 
die  eintretende  Luft  die  in  ihr  suspendirten  Körperchen  hier 
%n  den  feuchten  Scheidenwänden  ahlageru  muss,  und  nur  als 
liltrirte  Luft  in  die  höher  gelegenen  Partieen  der  Scheide  und 
in  den  Uterus  gelangeti  kann. 

Hiermit  treten  zwei  wichtige  klinische  Thatsacheu  in 
Beziehung.  Bei  Gelegenheit  einer  sogenannten  Puerperaltieber- 
epidemie  in  einem  Gehärhause  sind  die  Personen,  welche, 
nachdem  sie  in  einem  anderen  Hause  oder  auf  der  Strasse 
gehören  haben,  in  die  Anstalt  aufgenomnien  werden,  auRTdlig 
gegen  den  epidemischen  Cinfluss  geschützt.  Dies  erklärt  sich 
nach  dem  Vorigen  daraus , dass  sie  in  der  Anstalt  nicht  mehr 
untersucht  werden.  Ferner  ist  bekannt,  dass  Verzögerungen 
der  Gehurt  die  Wahrscheinlichkeit  für  das  Erkranken  ver- 
grössern.  Das  vorhin  Gesagte  aber  verlangt,  dass  «liese 
Wirkung  in  der  Regel  nur  den  Geburlsverzögerungeu  zukoiume, 
welche  nach  Aufliüren  der  sauren  Reaction  der  Flüs.sigkeil  in 
der  Vagina,  also  nach  dem  Blasensprunge  oder  hei  Abgang 
von  Blut,  eintreten,  wenn  anders  die  Erkrankungen  von  den 
Vibrionen  herrühren. 

Es  giehl  nun  wirklich  Thalsachen , welche  hinsichtlich  der 
schädlichen  Wirkung  der  Gehurtsverzögerungen  zu  dieser  .An- 
ualune  drängen.  Bei  Beckenverengerungen  bleibt  der  Kindes- 
scliädel  nach  dem  Blasezisprunge  zuweilen  einen  Tag  und 
noch  länger  über  dem  Beckeneingange  stehen.  In  sulcheu 


1)  Nach  den  ersten  Woebenbettstagen,  nachdem  die  Strömung 
der  t.oi-bien  eine  binreicbend  langsame  geworden,  gelangen  sie 
freilirh  ohne  Beihült'e  in  die  Scheide. 
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Fällen  bemerhl  man  nicht  selten , dass  das  neben  dein  Kopfe 
absickernde  Fruchtwasser  eine  jauchige  BeschalTenbeit  an- 
nimmt. Damit  tritt  Fieber  auf,  und  der  Uterus  scheint  ganz 
erschöpft.  Unter  solchen  Umständen  diagnosticirt  jedermann, 
es  sei  wä^irend  der  Geburt  eine  Enmetritis  aufgetreten.  Es 
hat  hier  nicht,  wie  man  bisher  angenommen  zu  haben  scheint, 
die  anstrengende  Geburtsarbeit  zur  Entzündung  geführt,  und 
das  Fruchtwasser  ist  nicht  stinkend  geworden,  weil  ein  ent- 
zündliches Exsudationsproduct  in  dasselbe  abgelagert  wurde, 
sondern  das  Fruchtwasser  ist  zu  einer  Jauche  geworden,  weil 
es  durch  Vibrionen  in  faulige  Gährung  versetzt  wurde.  Unter- 
sucht man  solches  Fruchtwasser,  so  sieht  man  in  demselben 
entweder  Vibrionen,  welche,  weil  sie  sich  wenigstens  theilweise 
selbstständig  bewegen,  leicht  kenntlich  sind,  oder  man  sieht 
eine  grosse  Menge  kleiner  Körperchen , rundlich , doch  meist 
etwas  in  die  Länge  gezogen,  und  hie  und  da  bemerkt  man 
auch  schon  ein  wenn  auch  kurzes  doch  deutliches  Stäbchen. 
Diese  Gebilde  zeigen  keine  selbstständige  Bewegung , wie  die 
Vibrionen  überhaupt  im  Beginne  der  fauligen  Gährung  noch 
keine  selbstständige  Bewegung  zeigen , wie  diess  bereits  er- 
wähnt wurde.  Man  kann  aber  in  sulchen  Fällen  mit  Sicher- 
heit darauf  rechnen,  am  nächsten  Tage  oder  längstens  am 
zweiten  im  Lochialsecrete  neben  solchen  Körperchen  auch 
Vibrionen  mit  deutlich  selbstständiger  Bewegung  zu  sehen.  ’) 
Ebenso  kann  man  sehen,  dass  ein  Bhitabgang,  welcher  dem 
Blasensprunge  durch  einen  Tag  und  länger  vorausgeht,  Ver- 
anlassung zu  einem  Puerperalprocesse  wird.  Andererseits 
geschieht  es,  dass  Erstgebärende  wegen  zögernder  ErölTnung 
des  Oriticium  uleri  durch  einen  Tag  und  länger  heftige  Wehen 
haben;  springt  aber  die  Fruchthlase  spät,  so  bleiben  sie 
gewöhnlich  gesund,  selbstverständlich  vorausgesetzt,  dass  die 
Gesundheitsverhältnisse  einer  Anstalt  günstige  sind. 

Dass  in  den  vorigen  Beis]üelen  die  blosse  Wehenthätigkeit 
für  das  Zustandekommen  der  septischeti  Enmetritis  keine 
wesentliche  Bedeutung  hat,  wird  am  deutlichsten  dadurch  er- 


1)  Diese  kleinsten  Vibrionen  mit  nur  wenig  die  Qnerditrch- 
niesser  überwiegenden  Längsdurchmessern  halte  ich  (Wi  Ehrenherg'» 
Diininierungsmnnaden  (Monas  prepnsciilnm). 
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sichtlich,  dass  cs  Fälle  gieht,  in  welchen  die  Enmetritis  schon' 
Tor  dem  Eintritte  der  Welten  beginnt.  Ich  kenne  erst  einen 
einzigen  solchen  Fall.  Den  2.  März  1864  wtirtle  mit  der 
ProtocoUnuinroer  1724  eine  Schwangere  mit  Oedem  der  grossen 
Schamlippen  aiifgenommen.  Während  der  Zeit  ihres  Hierseins 
nar  die  Pulsfrequenz  kaum  jemals,  die  Haiittemperatur  aber 
häufig  erhöht,  der  Durst  fortwährend  vermehrt,  der  Appetit 
' sehr  wenig.  Sie  magerte  sichtlich  ah  und  klagte  fast  fort- 
während über  Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Oefnhl  von  Druck 
in  der  Magengegend.  Die  Hautfarbe  war  auffallend  weiss 
wie  sonst  bei  Morbus  Rrightii,  im  mehrmals  untersuchten 
Harne  war  nie  Eiweiss  vorhanden.  Von  den  Schamlippen 
pflanzte  sich  die  üdeinalöse  Anschwellung  auf  die  Rauch- 
decken fort.  Die  Schamlippen  wurden  vier  Mal  hei  sehr 
bedeutender  Anschwellung  scariflcirt,  weil  der  durch  die 
Spannung  verursachte  Schmerz  den  Schlaf  rauhte.  Der 
Uterus  war  in  der  letzteren  Zeit  stark  ausgedehnt  und 
wurde  Hydramnios  diagnosticirt.  Den  7.  April  untersuchte 
ich  hei  dieser  Person  das  Secret  der  Vagina  und  fand  den 
sauren  Scheidenschleim  ersetzt  durch  eine  seröse,  alkalisch 
reagirende  Flüssigkeit  und  in  dieser  zahlreiche  Vibrionen.  Ich 
sprach  die  Vermutliung  aus,  dass  die  faulige  Gähning  der 
Flüssigkeit  im  Genitalsclilaiiche  sich  bis  in  den  Uierus  erstreckt 
und  bereits  eine  Enmetritis  veranlasst  haben  dürfte,  und  hielt 
es  deshalb  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  kurz  nach  Vollendung 
der  Geburt  der  Puerperalprocess  deutlich  sichthar  wenlen  dürfte. 
Den  8.  April  war  die  Vaginalportion  noch  einen  halben  Zoll 
lang,  das  Orificium  Uteri  extenmm  geschlossen,  somit  keine 
Geburtsthätigkeit  bemerkbar.  Den  10.  um  lO'/j  Abends 
gebar  sie  eine  Frucht  im  Gewichte  von  2'/4  VViener  Pfund 
und  den  11.  um  9 Uhr  Morgens  eine  zweite  im  Gewichte 
von  3 7s  Wiener  Pfund.  Die  Kruchtwass(!rmenge  war  gross. 
Gegen  Abend  dieses  Tages  (11.  April)  trat  stärkeres  Fieber 
und  Oedem  des  Gesichtes  auf,  den  13.  Diarrhoe,  den  16. 
Gangrän  der  Vagina  und  den  18.  erfolgte  der  Tod.  Die  Section 
ergab:  Beide  Nieren  erkrankt,  ihr  Gewebe  bleich,  hart  und 
brüchig,  auf  der  Schnittfläche  im  geringen  Grade  mattglänzend. 
Das  Epithel  der  Hamcanälcheii  ist  voll  kleiner  Körnchen,  die 
durch  Aelber  entfernbar  siml;  solche  Körperchen  lindet  man 
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in  grosser  Zahl  auch  an  den  Afalßiffhi  scheu  Knäueln.  Die 
Innenfläche  des  l'lerus  ini  Zustande  hochgradiger  Piilrescenz. 
die  Uleruswandungen,  ohne  Zweifel  in  Folge  von  Dindegewehs- 
neiibildung,  auffällig  hart  und  dem  Messer  unge.wühnlichen  Wider- 
stand leistend;  die  Vagina  gangränös.  Ich  glaube,  dass  in  diesem 
Falle  das  Fieber  während  der  Schwanger.schafl  von  der  Nieren- 
erkrankiing  abhängig  gewesen  sei,  und  dass  es  in  Folge  der 
.Merenerkrankung  zu  einer  serösen  Transsudalion  in  die  Vagina 
gekommen  sei,  welche  (wahrscheiidich  erst  gegen  die  letzte 
Zeit  der  Schwangerschaft)  zur  Enmelrilis  und  auch  zur  Metritis 
führte,  denn  es  scheint  mir  nicht  wahrscheinlich,  dass  eine 
so  bedeutende  Neubildung  von  Bindegewebe,  wie  sie  in  diesem 
Falle  ohne  Zweifel  vorhanden  war,  in  den  wenigen  Tagen 
nach  der  Geburt  erworben  werden  konnte.  Puerperalprocesse 
traten  zu  jener  Zeit  in  der  Anstalt  nur  sporadi.sch  und  selten  auf. 

Dass  Erstgebärende  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  er- 
kranken, als  sulche  Frauen,  die  schon  ein  Mal  gebaren, 
bringe  ich  in  Zusammenhang  mit  der  längeren  Geburtsdauer 
bei  Erstgebärenden. 

Meine  Ansiclit  geht  nun  dahin,  dass  die  septische  Enmetritis 
durch  eine  faulige  Gährung  der  Flüssigkeit  im  Genitalrohre 
hervurgerufen  werde.  Diese  Ansicht  wird  streng  erwiesen 
oder  streng  w*iderlegt  werden  müssen.  Ist  sie  richtig,  so  muss 
die  saure  Beaction  der  Flüssigkeit  in  der  Vagina  einen  Schulz 
bieten  gegen  den  Erreger  der  septischen  Piierperalprocesse, 
und  oh  dieser  Schutz  existirc  oder  nicht  kann  durch  die  Er- 
fahrung entschieden  werden.  Man  kann  hierzu  den  Weg  der 
Versuche  einsclilagen  und  ermitteln,  ob  sich,  wenn  man  die 
Flüssigkeit  in  der  \agina,  nachdem  sie  aufgehört  hat,  sauer 
zu  reagiren,  wieder  sauer  macht  und  nach  Möglichkeit  sauer 
erhält,  die  septischen  Puerperalprucesse  hintanhalten  lassen. 
Auch  müsste  man  zu  einer  Statistik  gelangen,  welche  über 
die  Frage  entscheidet , ' wenn  man  in  einer  grossen  .Anzahl 
von  Fällen  den  Beginn  der  («eburtsthätigkeil , den  Zeitpunkt 
des  Verschwindens  der  sauren  Beaction  der  ScheidenUüssigkeit, 
die  Zeit  des  Eintrittes  der  Gebärenden  in  das  Kreisszimmer 
und  die  Zeit  der  Beendigung  der  Geburt  notiren  würde. 

Man  dürfte  vielleicht  in  den  früher  angegebenen  Weg 
mehr  Vertrauen  setzen , und  so  werde  ich  mich  bemühen. 
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mni^stefis  nach  JföglicJikeit  dazu  beizulragen,  die  Frage  auf 
liifscfli  Weg«  zur  Entscheidung  zu  bringen.  Werden  aber 
die  Erkrankungen  an  unserer  Anstalt  nicht  einmal  sehr 
wesentlicb  zahlreicher,  als  sie  seit  mehr  als  einem  Jalire  sind, 
und  ich  erwarte , dass  dies  nicht  so  leicht  geschehen  werde, 
$0  ist  zur  Entscheidung  der  Frage  eine  Versuchsreihe  nöthig, 
«eiche  sich  durch  ein  Jahr  und  vielleicht  durch  noch  längere 
Zeit  erstreckt.  Die  Ausfähning  der  Versuche  hat  übrigens  eine 
praktische  Schwierigkeit,  die  darin  liegt,  dass  einigermassen 
zu  enncentrirte  Lösungen  ')  das  Gewebe  der  Scheide  und  der 
Portio  vaginalis  schrumpfen  machen  und  hierdurch  die  Geburt 
venögem,  nach  längerer  Anwendung  auch  Excoriationen 
reranlassen,  während  sehr  verdünnte  Säuren  durch  das  ab- 
ditssende  Fruchtwasser  bald  wieder  getilgt  werden. 

ich  habe  viele  Versuche  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
Mgestellt,  anfangs  zu  dem  Zwecke,  in  die  Entwickelungsweise 
in  Poerperal|H*ocesse  Licht  zu  bringen  und  später  wegen  einiger 
interessanter  und  für  die  Pathologie  wichtiger  Fragen,  welche 
«cti  bei  diesen  Versuchen  aufdrängten.  Ich  bin  hinsichtlich 
dieter  Fragen  zu  keinem  fertigen  Resultate  gekommen,  gedenke 
aber,  die  Versuche  in  späterer  Zeit  mit  besseren  Hülfsmitieln 
wieder  aufzunehmen.  Da  aber  die  acute  septische  Allgemein* 
krankheit,  welche  ich  mittels  Infusionen  faulender  Gewebe 
und  auch  mittels  der  mehrfach  erwähnten  gährenden  Lösungen 
zuweilen,  aber  durchaus  nicht  jedes  Mai  hervorrufen  konnte, 
ein  vom  septischen  Puerperalprocesse  des  Weibes  ohne  Zweifel 
wesentlich  verschiedener  Krankheilsvorgang  ist,  so  haben  diese 
Versuche  für  die  Frage,  um  welche  es  sich  hier  bandelt, 
köebstens  einen  ganz  untergeordneten  Werth. 

Die  im  flüssigen  Inhalte  des  Genitalrohres  bei  Kranken 
oder  nach  dem  vierten  Wochenbettslage  bei  Gesunden  sicht- 
karep  Vibrionen  haben  zumeist  die  Gestalt  kurzer,  isolirler 
SUkheu  oder  rundlicher,  nur  wenig  in  die  Länge  gezogener 
Körperchen.  Jedes  Mal  liabe  ich  nur  einen  verhälUiissmässig 
kleinen  Theil  derselben  in  Bewegung  gesehen.  Im  kurz  nach 
dem  Tode  untersuchten  Blute  Puerperalkranker  liabe  icii  nie 
Vibrionen  gesehen;  in  den  peritonäaien  und  pleurilischen 

1)  Ich  verwunde  zu  diesen  Vursachen  Hnsschliesslich  .Salzsäure. 

MtmUxbr.  r.OuburUk.  1805.  Bd.  XXV.,  Uft.  2.  ‘-i 
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Exsudaten  aber  habe  icb  ganz  gewöbolich  Gebilde  gefunden, 
die  sehr  wahrscheinlich  io  einem  genetischen  Zusammenhänge 
mit  den  stäbcbenförraigeu  Vibrionen  stehen : lange,  gegliederte 
oder  ungegliederte  Fäden  oder  zu  Schnüren  gereihte  Kügelchen. 
Diese  Gebilde  haben  keine,  oder  eine  sehr  geringe  Ferinent- 
wirkung,  denn  durch  den  Gerucliasinn  wenigstens  war  eine 
faulige  Gährung  der  betrefleoden  Exsudate  nicht  wabrzuiiphuten.*) 
Nur  ausnahmsweise  fand  ich  im  peritonäalen  Exsudate  VilHionen 
von  der  Gestalt  kurzer  Stättcben ; dann  aber  war  das  Exsudat 
jedes  Mal  zu  einer  Xauche  geworden.  Alle  drei  genannten 
Gebilde  in  diesen  Exsudaten  sah  ich  immer  bewegungslos. 

Icb  erlaube  mir  noch  folgende  Bemerkung.  Wenn  man 
genötliigl  ist,  zu  glauben,  dass  die  Antiäufung  faulender 
Substanzen  in  einer  Gebäranstalt  im  Interesse  der  Gebärend«i 
und  Wöchnerinnen  möglichst  hiotanzohalten  sei,  so  wird  man 
sich  gedrängt  füldeu,  sieb  eine  Vorstellung  zu  bilden,  wo- 
durch die  faulenden  Substanzen  schädlich  werden  ? und  wenn 
man  ferner  genöthigt  ist,  der  ileissigen  Erneuerung  der  Luft 
Wertli  beizumessen,  so  wird  man  sich  fragen,  wie  so  die 
eingeschlossene  Luft  in  Folge  der  nie  hiotanzuhalteoden  Zer- 
setzHogsprocesse  Üiierischer  Substanzen  in  einer  Anstalt  so 
schädlich  werden?  So  viel  mir  wenigstens  bekannt  geworden 
ist,  liegt  auch  nicht  ein  Schein  einer  Tbatsache  vor,  der 

1)  E«  tritt  die«  mit  dar  Meinnog  Patltur'»  in  Basiebaug, 
daia  Shrenberg'a  aecha  Terschiedene  Speciaa  der  Vibrionen  aecha 
Terachiedene  Fäulniaafermente  aeien.  Ich  halte  die  verachiedenen 
Oeatalten  nicht  für  Terachiedene  Speciea,  aondern  glanbe,  daaa 
aia  verachiedene  EntwickelnngainatSnde  beaeichnen.  Ea  iat  aber 
aehr  wohl  möglich,  daaa  an  reraehiedasa  Entwickelangainatknda 
deaaelben  pflanslicben  Gebildea  eine  yerschiedena  Fermentwirknng 
geknüpft  iat.  Ich  will  hiermit  nicht  behaupten,  daaa  ea  nicht 
Terachiedene  Speciea  von  Vibrionen  gebe;  diea  iat  mir  im  Gegen- 
theile  aebr  wahracheinitcb ; icb  glaube  nur,  daaa  jede  einaelne 
Speciea  alle  oder  faat  alle  beobachteten  GeataHen  und  auch  aebr 
Terachiedene  Grössen. annabmen  könne. 

Das  hier  über  die  Vibrionen  Gesagte  tritt  in  mehrfacher 
Hinsicht  in  Beziehung  mit:  Hermann  Hoffmann'e  Neuen  Beob* 
achtungen  Uber  Bacterien  mit  Rücksicht  auf  Generatio  spontanea. 
Botanische  Zeitung  TOD  Afoäl  und  Schlecätent/ial,  1863,  S.  304  — 315. 
Icb  verweise  auf  diese  Arbeit,  da  es  hier  nicht  am  Platae  wäre, 
näher  anf  diatelba  ainsugehen. 
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berechtigen  könnte,  den  Päulnissgasen  zuzupiuthen,  dass 
sie,  etwa  durch  die  Lungen  aufgenomnien , eine  septische 
Erkrankung  veranlassen' könnten.  Dass  bei  der  Fäniniss  und 
der  fanligen  Gähmng  auftretende  flflssige  Zersetzungs- 
producte,  vielleicht  auch  dann,  wenn  sie  an  irgend  welchem 
Körper  haftend  eingetrocknet  sind,  im  Stande  seien,  Zell- 
gewebsentzündungen, Lymphangiuilides  u.  s.  w.  zu  veranlassen, 
bezweifle  ich  durchaus  nicht;  ich  glaube  auch,  dass  die 
septische  Ennietritis  wesentlich  durch  die  bei  der  fauligen 
Gihrnng  gebildeten  flüssigen  Zcrsetzungsproducte 
die  oft  so  schweren  Folgezustände  bedinge;  es  scheint  mir 
aber  nülhig,  sich  vorzuslellen,  dass  der  Körper,  welcher  ge- 
wöhnlich die  Veranlassung  zur  septischen  Enmctritis  wird, 
schon  in  einer  verschwindend  kleinen  Menge  ursprünglich 
einwirkend  die  Enmetritis  mit  der  oft  folgenden  schweren, 
zuweilen  schon  in  wenigen  Tagen  zum  Tode  führenden 
weiteren  Erkrankung  verauia.ssen  könne,  und  so  ist  es 
jedenfalls  am  einfachsten  möglich,  dass  in  die  Vagina 
gelangte  Vibrionen  dieser  schädliche  Körper  seien.  Mil  der 
Anhäufung  von  Zerselzungsprodiicten  thierischer  Substanzen 
in  einer  Anstalt  ist  auch  eine  Anhäufung  von  Vibrionen  und 
deren  Keimen  verknüpft,  und  es  ist  klar,  dass,  je  zahlreicher 
diese  in  einem  Gebärzimmer  vorhanden  sind,  desto  grösser  die 
Wahrscheinlichkeit  werden  müsse,  dass  auch  schon  während 
eines  ganz  kurzen  Geburtsverlaufes  einer  oder  einige  in 
die  Vagina  gelangen. 

Der  entwickelten  Ansicht  Aher  die  Entslehungsweise  der 
septischen  Puer|ieralproce8se  steht  eine  ältere  Ansicht  ent- 
gegen, welche  auch  heute  noch  Anhänger  zählt.  Diese  An- 
sicht lässt  sich  folgendermassen  formuliren.  Sowie  bei  anderen 
acuten  fieberliaften  Krankheiten,  so  ist  es  auch  bei  den 
Puerperalprocessen  der  Fall,  dass  zuerst  eine  Bluterkrankung 
eintritt,  die  sich  durch  Fieber  bemerklich, macht,  und  nach- 
dem die  Allgemeinkrankheit  eine  Zeit  gedauert  hat,  kommt 
es  zu  Localisationcn. 

Es  stützt  sich  diese  ältere  Ansicht  auf  drei  Punkte : 
Erstens  auf  die  Analogie  mit  anderen  acuten  fieberhaften 
Krankheiten,  zweitens  auf  die  directe  Beobachtung,  dass  bei 
den  Puerperalprocessen  das  Fieber  der  Localerkrankung  voraus- 

a* 
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gehe,  und  endlich  driUens  auf  Beispiele  von  Puerperalprocesseu, 
die  zum  Tode  führten,  bevor  die  Aligemeiiikrankheil  Zeit 
halte,  sich  zu  localisirea. 

Es  möge  mir  gestattet  sein,  eine  kurze  Kritik  zu  ülten 
an  diesen  drei  Stützeii , auf  denen  die  Ansicht  ruht. 

Was  zunächst  die  Analogie  mit  anderen  acuten  tieher- 
haften  Krankheiten  anlangt,  so  ist  es  allerdings  sehr  richtig, 
dass  es  solche  Krankheiten  gieht,  hei  denen  das  FieJ)er  der 
Localerkrankung  diticli  eine  ansehnliche  Zeit  vorausgeht.  Ein 
gutes  Beispiel  ist  die  Variola.  Es  ist  nun  sehr  natürlich,  dass 
derartige  Krankheiten  die  Frage  veranlassen  können,  oh  nicht 
auch  bei  den  Piierperalproce.ssen  das  Fieber  der  Local- 

erkranknug  vorausgehe  ? Nun  wird  es  im  Wesentlichen 
darauf  ankuminen,  ob  man  dies  bei  den  Puerperalprocessen 
so  tindet  oder  nicht.  Ich  seihst  habe  Puerperalprocesse  mit 
Kücksiclit  auf  diese  Frage  oftmals  und  genau  lieobachtel  und 
habe  nie  gefunden,  dass  das  Fieber  der  Lucalerkrankuug 

vorausging.  Allerdings  hatte  ich  behufs  der  Diagnose  der 
llteruserkrankung  zu  den  alten  Ilülfsmitleln  noch  ein  neues. ') 
Wenn  es  sich  aber  nicht  beobachten  lässt,  dass  hei  den 

Puerperalprocessen  das  Fielver  der  Lucalerkrankuug  voraus- 
gehe, so  lallt  damit  die  eine  Stütze  der  Ansicht  weg,  und 

gerade  die  wichtigste.  Wenn  man  nun,  wie  erwähnt,  nicht 
beobachten  kann,  dass  bei  den  Puerperalprucesseii  das  Fieber 
der  Localerkraukung  vurausgehe,  so  lässt  sich  andeierseits, 
für  gewöhnlicli  wenigstens,  eben  so  wenig  beobachten,  dass 
die  Lucalerkrankuug  dem  Fieber  vurangehe , soiulern  beide 
werden  gleichzeitig  bemerkbar,  und  so  könnte  man  immerhin 
meinen,  es  sei  doch  das  Fieber  primär,  und  die  Localisatiun 
erfolge  nur  so  schnell,  dass  sich  die  Zeitdinerenz  der  Beob- 
achtung entzieht.  Es  könnte  diess  einigerinaassen  wahrschein- 
lich gemacht  werden,  wenn  etwas  Aehnlicbes  bei  Erkrankungen 
zu  beobachten  wäre,  von  denen  man  mit  Berechtigung  sagen 
kann , sie  seien  den  in  Rede  stehenden  Puerperalprocessen 
mehr  weniger  analog.  Nun  wird  heutzutage  allgemein  gesagt: 
zwischen  den  pyämischen  und  septischen  Processen  und  den 

1)  NUmlicb  die  durch  dte  AirweseDbett  von  Vibrionen  im 
Locbialitecrete  kenntliche  fanlige  Othrnng. 
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in  Re«le  slcheiidpii  Puer|it  ral|tiucpssfn  bestelle  eine  Verwandt- 
srliafl.  Das  |iväniische  und  septische  Fieber  aber  betrachtet 
man  als  ein  Resorplionsfieber , also  als  secundär.  Mit  anderen 
als  den  pyämischen  und  septischen  Processen  haben  diese 
Puerperalprocesse  keine  am  Tage  liegende  Verwandtschalll. 
Eine  solche  mnssle  also  zuerst  aufgewiesen  werden,  denn, 
was  lässt  sich  aus  dei'  Analogie  zweier  Processe  deduciren, 
wenn  man  nicht  weiss , ob  die  Processe  analog  sind  ? 

Es  bleiben  noch  die  Puerperalprocesse,  die  so  rasch 
getödtet  haben,  dass  es  zu  keiner  Localisalion  gekommen  ist. 
Hier  kann  man  fragen,  woliör  man  in  Erfahrung  gebracht 
hat,  dass  diese  Erkrankungen  Puerperalprocesse  gewesen 
sind  ? Die  Sectionen  haben  es  nicht  gelehrt , denn  bei  den 
Sectionen  hat  man  eben  nichts  gefunden,  als  eine  acute  Blut- 
dissolution. So  müssen  klinische  Thatsachen  das  Bestimmende 
sein,  und  diese  sind:  dass  die  Erkrankungen,  erstens,  bei 
Wflchneriimen  vorgekommen  sind,  und  zweitens,  dass  zugleich 
mit  ihnen  eine  grössere  Zahl  von  Wöchnerinnen  an  notorischen 
Puerperalprocessen  erkrankte.  Aber  diese  Gründe  sind  nicht 
genügend,  jene  Erkrankungen  für  Puerperallieber  zu  erklären. 
Es  ist  diess  ganz  so , als  ob  zum  Beispiele  ein  ('hemikiT 
einen  Vorgang,  den  er  gar  nicht  versteht,  ffir  eine  Gährung 
erklären  wollte:  erstens,  weil  der  Vorgang  au  einem  gährungs- 
fähigen  Körper  zu  beobachten  war,  und  zweitens,  weil  zur 
selben  Zeitperiode  von  anderen  gährungsßhigen  Kor|tern  im 
Laboratorium  sich  eine  grössere  Zahl  in  einer  notorischen 
Gährung  befand.  Diese  Beweisführung  eines  t-hemikers  möchte 
man  nicht  loben.  Es  ist  aber  nicht  einzusehen,  weshalb  für 
die  Pathologie  ein  Beweis  gut  genug  sein  sollte,  der  ITIr  eine 
andere  Wissenschaft  zu  schlecht  ist. 

Aus  eigener  Erfahrung  kann  ich  über  die  fraglichen  Er- 
krankungen kaum  reden.  Ich  habe  nur  ein  einziges  Mal  eine 
Wöchnerin  an  einer  acuten , tieberhaften  Krankheit  sterbeti 
gesehen,  ohne  dass  eine  Localerkrankung  gefunden  werden 
konnte , und  in  diesem  Falle  wies  die  Section  auch  nichts 
anderes  nach,  als  eine  acute  Blutdissolution.  Es  waren  aber 
Gründe  vorhanden,  zu  vermuthen,  die  Krankheit  könnte  eine 
sogenannte  Variola  sine  exanthemate  gewesen  si-in.  Es  war 
neben  dem  Fieber  continuirlicher  Kreuzschmerz  vorhanden. 
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und  dann  ial  noch  vor  dem  Tode  ein  diffuses  Erylhem  an 
der  Haut  aufgelreten;  ein  solches  sieht  man  aber  öfters  bei 
Wöchnerinnen  dem  Variolaexanthem  vorangehen.  Dass  eine 
variolösc  Erkrankung  (ödtlich  enden  könne,  ehe  es  zum 
Exanthem  kommt,  kann  nicht  wunderbar  erscheinen,  denn 
hier  geht  eine  schwere  Allgemeinkrankheit  lange  genug  dem 
Exanthem  voraus.  Dass  man  heutzutage,  ziemlich  allgemein 
wenigstens , von  Puerperalfiebeiti  ohne  Localisation  nicht  mehr 
redet,  ist  ein  Zeicheu,  dass  man  jetzt  ziemlich  allgemein  sich 
nicht  meltr  für  hererhtigt  liält,  diese  Erkrankungen  ohne 
Localisation  als  Puerperalfieber  liinzustelleH. 

Ich  bin  nun  weit  entfernt,  mit  dem  vorigen  Beispiele 
etwa  behaupten  zu  wollen , die  Puerperalfieber  ohne  Locali- 
sation seien  Fälle  von  Variola  sine  exanthemate  gewesen, 
obwohl  manclie  diess  gewesen  sein  mögen.  Ich  für  ineineo 
Tbeil  glaube,  jene  höchst  perniciösen  sogenannten  Puerperal- 
fieber können  alles  Mögliche  gewesen  sein , nur  Puerperal- 
fieber sind  sie  gerade  nicht  gewesen,  das  heisst,  keine  Er- 
krankungen, die  hinsichtlich  der  wesentlichsten  ätiologischen 
Momente  unter  die  Puerperalfiebei'  gereiht  werden  könnten. 
Für  die  wesentlichsten  ätiologischen  Momente  aber  muss  ich 
hier  halten:  erstens  den  krankheitserregenden  Körper  und 
zweitens  den  Ort  am  menschlichen  Körper,  welchen  der 
Krankheitserreger  zum  Angriffspuncte  nimmt.  Andere  werden 
andere  Ansichten  haben;  das  Eine  wird  aber  Jeder  zugebeii 
müssen,  dass  jene  acut- tödtenden  Krankheiten  der  Wöchnerinnen 
sehr  unklare  Erkrankungen  and.  Es  wird  aber  immer  ver- 
kehrt bleiben,  durch  etwas  ganz  Unklares  etwas  aufklären 
zu  wollen. 

Wenn  nun  diese  Stützen  der  alten  Ansicht  nichts  taugen, 
so  ist  schwer  zu  sagen,  worauf  sie  sich  eigentlich  stützt. 

Wien,  den  2.  November  1864. 
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Siebenundvierzigster  Jahresbericht 
Ober  die  Ereignisse  in  dem  Entbindungsinstitute 
bei  der  königl.  sächs.  chirurgisch -medicinischen 
Academie  zu  Dresden  im  Jahre  1861. 

Von 

Professor  Dr.  Grenser, 

könlgt.  sKcb».  Hofratb  etc. 

IiD  Jahre  1861  fanden  633  Schwangere,  Gebärende  und 
Wöchnerinnen  io  dem  Elnlbindungsioslilule  Verpflegung,  von 
denen  6 Schwangere  und  14  Wöchnerinnen  vom  Jahre  1860 
in  Bestand  geblieben  waren  und  613  theils  als  Schwangere, 
theils  als  Gebärende  neu  eintraten. 

Geboren  haben  604,  und  zwar  im  Januar  54,  im 
Februar  49,  im  März  54,  ini  April  58,  im  Mai  57,  im  Juni  50, 
im  Juli  40,  im  August  56,  im  September  51,  im  October  41, 
im  Norember  46  und  im  December  48. 

Davon  gebaren  zum  ersten  Male  334,  zum  zweiten 
Male  199,  zum  dritten  Male  39,  zum  vierten  Male  14, 
zum  fünften  Male  6,  zum  sechsten  Male  7,  zum  siebenten 
Male  2,  und  zum  achten,  neunten  und  zehnten  Male 
je  Eine. 

Von  den  Gebärenden  waren  40  veriieirathet , 11  ver- 
wittwet  oder  geschieden  und  553  ledig.  Ihre  Heimath  ki 
Dresden  hatten  142 , in  anderen  Orten  des  Königreichs 
Sachsen  880,  im  Auslande  82.  — 564  bekannten  sich  zur 
evangelisch > lutherischen,  38  zur  römisch-katholischen,  1 znr 
reformirten  Confession;  1 war  Israelitin.  — Bezüglich  des 
Alters  erwähnen  wir,  dass  4 erst  im  siebenzehnten  Lebens- 
jahre standen,  die  älteste  46  Jahre  alt  war,  die  meisten  ein 
Alter  von  21 — 26  Jahre  zählten. 

595  Geburten  waren  einfache,  9 Mal  wurden  Zwillinge 
geboren.  — 534  Mal  wurde  die  Geburt  durch  die  Natur- 
krifte  allein  bewirkt;  in  70 Fällen  machten  sich  Operationen 
oötbig,  und  zwar  38  Mal  die  Zangenoperation,  18  Mal 
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die  Weiitluiig,  6 Mal  die  Extraction  an  den  Füssen, 
2 Mal  der  Kaiserschnitt,  2 Mal  die  künstliche  Er- 
regung der  Frühgeburt  und  10  Mal  theils  die  künst- 
liche Wegnahme,  theils  die  künstliche  Lösung  der 
iNachgehurL 

Den  Gehurt smechanismus  anlaiigend,  so  stellten 
sich  zur  Gehurt: 

390  Fifichte  in  erster  Schädellage, 

181  „ „ zweiter  „ (6  Mal  ohne  Drehung), 

5 „ „ erster  Sleisslage, 

4 „ „ erster  Fusslage, 

18  „ „ fehlerhafter  Lage 

und  in  15  Fällen  liess  sich  der  Gebiirtsmechanisinus  nicht 
heslimmeii,  weil  die  Gehurt  schon  vor  Eintritt  in  die  Anstatt 
vor  sich  gegangen  war. 

Die  Zeit  'der  Beendigung  der  Gehurt  fand  am 
häufigsten  früh  zwischen  1 und  2 l'hr  und  ^at’hnliltags  zwischen 
5 und  6 Uhr  statt. 

Die  Gcburlsdaiier  hetrug  in  12  Fällen  nur  2 Stunden, 
am  häufigsten  6 bis  10  Stunden,  in  6 Fällen  über  4 Tage. 

Von  den  Wöchnerinnen  wurden  59.5  gesund  entlassen, 
2 an  das  Stadtkrankenhaus  und  1 an  die  innere  Klinik  ab- 
gegeben, j8  starben  in  der  Anstalt. 

Gelioren  wurden  613  Kinder,  davon  waren  334  männ- 
lichen und  278  weiblichen  Geschlechts  und  1 Abortus,  wo 
das  Geschlecht  sich  nncli  nicht  bestimmen  liess.  Von  den 
Kindern  waren  reif  592,  frühzeitig  14,  unzeilig  6.  — 
24  kamen  scheintodt  zur  Welt,  als  19  Knaben  und 
5 Mädchen.  Todtgehoren  wurden  41,  wovon  18  männ- 
lichen und  23  weiblichen  Geschlechts ; davon  waren  unzeitig  6, 
in  Folge  von  zu  starkem  Hirndruck  hei  üeckenenge  8,  in 
Folge  von  Druck  der  Mabelscbnur  6,  in  Folge  zu  starken 
Blutverlustes  der  Gebärenden  1,  vor  der  Geburt  abgestorben 
und  theilweise  in  macerirtem  Zustande  20. 

Was  die  Beschaffenheit  der  Nachgeburten  an- 
langt, so  waren  die  Fruchlkuchen  5 Mal  mit  beträcblbchen 
FaserstoflT-  und  3 Mal  mit  kalkartigen  Auflagerungen  versehen; 
ein  Mal  trag  die  Dlacenta  die  deutlichen  Zeichen  der  Placentitis 
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an  sni.  l)t*r  NalM‘lslrang  war  105  Mal  cralral,  435  Mal 
ricentrisch,  71  Mal  margiiial  und  1 Mal  vrleinenlal  iiisarirt. 
Drei  .Mal  fanden  sich  wahre  kiinlen  in  dem  Nabelsirange. 

Von  den  9 Zwillingspaaren  waren  4 zwei  Knaben, 
1 zwei  Mädchen,  4 je  ein  Knabe  und  ein  Mädchen.  Sie 
stelken  sich  zur  Geburt : 

Die  erste  Frucht  in  erster  Schädellage,  die  zweite  in  fehler- 
harter  Lage; 

die  erst«  Frucht  in  erster  Scbädollage,  die  zweite  in  erster 
Sleisslage ; 

die  erste  Frucht  in  fehlerhafter  Lage,  die  zweite  in  voll- 
kouimeiier  Fusslage; 

die  erste  Frucht  in  erster  Schädellage,  die  zweite  in  voll- 
komiiiener  F usslage ; 

die  erste  Frucht  in  erster  Schädellage,  die  zweite  in 

fehlerhafter  Lage; 

die  erste  Frucht  in  fehlerhaRer  Lage,  die  zweite  in  fehler- 
hafter Lage; 

die  erste  Frucht  in  erster  Schädellage,  die  zweite  in 

fehlerhafter  Lage; 

die  erste  Frucht  in  erster  Schädellage,  die  zweite  in  erster 
Schädellage ; 

die  erste  Frucht  in  fehlerhafter  Lage,  die  zweite  in  fehler- 
hafter Lage. 

lu  fünf  Fällen  war  die  Placenta  eine  gemeinschaftliche, 
wihreiHl  jede  Frucht  ihr  Chorioii  und  Amnion  hatte;  in  Tier 
Fällen  bestanden  getrennte  Flacenten  mit  nur  leichter  Ver- 
klebung der  Fibäute. 

Anomalien  der  Schwangerschaft. 

Abortus  kam  nur  ein  einziges  Mal  vor  und  zwar  merk- 
würdiger Weise  hei  der  Kutsebersfrau , wciclie  im  vorigen 
i*hre  (s.  unseren  Jahiysbericht  vom  Jahre  1860)  trotz  eines 
Hafschlages  von  einem  Pferde  vor  dem  Unterleib  ihre  Leibes- 
frucht ausgelragen  hatte.  Bald  nach  glücklich  dberstandenem 
Wochenbette  war  die  Frau  wieder  schwanger  geworden  und 
•enpürte  im  vierten  Scbwangerschaftsnionate,  nachdem  sie 
dne  sebwere  Waschwanne  gehoben  hatte,  Blutabgang,  zu 
•»Irbem  sich  nach  einigen  Tagen  Wehen  gesellien,  welche 
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sie  bflwogen,  ihre  Zafiucbt  zur  Anstalt  zu  nehmen.  Bei  der 
Untersuchung  zeigte  sich  der  Emhryo  bereits  in  dem  ge- 
öffnetem Muttermude  und  liess  sich  mit  den  Fingern  ieidit 
ausziehen;  derselbe  war  6 Zoll  lang  mit  noch  unbestimmbaren 
Geschlecbtstheilen.  Zwei  Stunden  darauf  wurde  die  Nach- 
geburt ausgestossen , wovon  die  Placenta  hyperäroiscb  erschien 
und  einen  apoplectischen  Herd  zeigte. 

Unzeitige  Geburten  kamen  sechs  vor.  Der  eine  Fall 
betraf  eine  an  primärer  Syphilis  Leidende,  bei  welcher  im 
sechsten  Scliwangerschaftsmonale  zwei  Cauterisationen  mit 
ArgeiiL  nitric.  fusum  vorgenominen  worden  waren.  Kurz 
darauf  stellten  sich  Wehen  ein,  welche  ein  12  Zoll  langes 
und  1^4  Pfd.  schweres  Mädchen  austrieben.  Im  Wochenbett 
folgte  eine  geringe  Perimetritis.  — Im  zweiten  Falle  schienen 
Excesse  im  Coitus  den  Partus  immalurus  angeregt  zu  haben 
bei  einer  Meretrix.  Die  Frucht,  weiblichen  Geschlechtes,  war 
bereits  macerirt , die  Nachgeburt  folgte  schnell  nach , dessen- 
ungeachtet trat  zwei  Stunden  später  eine  starke  Metrorrhagie 
ein,  welche  Entfernung  der  in  der  Gebärmutterhöhle  an- 
gehäuften Blutgerinsel  und  Einspritzungen  von  verdünntem 
Essig  nöthig  machte.  — Im  dritten  Falle  musste  Ausrulscben 
von  den  Trottoirs  und  Hinfallen  auf  das  Strassenpflaster  als 
Ursache  angenommen  werden , indem  bald  darauf  Uterin- 
contractionen  eingetreten  waren,  die  einen  sehr  lebensscbwachen 
Knaben  austrieben,  welcher  nach  13  Stunden  starb.  ~ In 
den  übrigen  drei  Fällen  Hessen  sich  die  Ursachen  nicht  nach- 
weisen;  in  dem  einen  erschien  der  Fötus  bereits  im  Zustande 
weit  vorgeschrittener  Maceration. 

Von  den  14  Frühgeburten  erfolgten  zwei  in  Folge 
eines  heftigen  Schreckes.  In  dem  einen  dieser  Fälle  starb 
das  Kind,  ein  Knabe,  am  folgenden  Tage  an  Convulsionen 
und  die  Section  wies  beträchtliche.  Hirnhyperämie  nach.  Die 
Wöchnerin  überstand  eine  schwere  Peritonitis.  — Bei  einer 
rachitischen  Person , die  eine  Beckenconjugata  von  nur  2 " 4 * 
zeigte,  war  die  Frühgeburt  in  Folge  von  Misshandlungen  und 
Schlägen  eingetreten.  Das  Wochenbett  verlief  normal.  — In 
vier  Fällen  musste  der  erfolgte  Tod  der  Frucht  als  Gausal- 
moment  der  vorzeitigen  Uternicontractionen  angesehen  werden; 
zwei  dieser  Früchte  zeigten  fötale  Peritonitis,  ln  zwei  Fällen 
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bedingte  Zwillingüscbwaiigerdcbafi  UD<1  übermäKsigH  AuHdebiiuiig 
dc6  L'lerud  durch  eine  sehr  grosse  Menge  Fruciilwassers  die 
Fräbgehnrt. 

Sectio  caesarea  post  in  orte  m.  Eine  Haussrbwangere 
klagte  plötzlich  über  Sciiwindel  und  Kopfsdinierz , zu  deiu 
sich  Erbrechen  gesellte.  Bald  darauf  verfiel  sie  in  einen 
sopuiüsen  Zustand  mit  verengten  Pupillen;  der  Puls  war 
nthig.  Es  wurden  sofort  Eisfomente  über  den  Kopf,  Essig- 
klistiere  und  innerlich  einige  Gaben  Calomel  verordnet.  Aber 
schon  nach  einigen  Stunden  trat  völlige  Bewusstlosigkeit  ein, 
das  Gesicht  färbte  sich,  obwohl  Blutenlziehungen  durch  Schröpf- 
köpfe  gemacht  wurden  waren,  cyanotiscb,  es  folgten  Muskel- 
cuotracturen , besonders  der  Nackenmuskeln  und  so  starb 
die  Kranke  schon  nach  24  Stunden.  Sofort  nach  ihrem  Tode 
wurde,  obwohl  die  Herztöne  des  Fötus  nicht  mehr  gehört 
wurden,  der  Kaiserschnitt  gemacht,  welcher  ein  ausgetragenes, 
lodtes  Mädchen  zur  Welt  förderte.  Üie  Leichensection  der 
Schwangeren  ergab:  dicken,  eitrigen  Beleg  auf  der  Dura  mater 
und  Arachnoidea,  Hirnhyperäinie  und  Lungenödem.  Die  übrigen 
Organe  waren  völlig  normal. 

Anomalien  der  Gebart. 

Enge  Becken  beobachteten  wir  12,  und  zwar  sämmt- 
üch  rachitische.  Zwei  Mel  war  die  Beckenenge  eine  ab- 
solute uml  erforderte  den  Kaiserschnitt  (s.  unter  den  geburts- 
bütflicheii  Operationen).  Die  Maasse  der  Gonjugata  in  diesen 
beiden  Fällen  betrugen:  2"  1"'  und  2"  3"'.  — ln  einem 
Falle,  wo  die  Gonjugata  2"  4"'  maass,  bewirkte  die  Natur 
die  Frühgeburt,  wobei  durch  Wendung  und  Extraction  ein 
Mädchen  bereits  im  Zustande  der  Maceration  zur  Welt  ge- 
lÖrdert  wurde.  In  zwei  Fällen  von  2"  8"'  Coi^jugata  leiteten 
wir  die  Fnibgeburl  künstlich  ein  (s.  geburtshülfliche  Ope- 
rationen). — Bei  rachitischer  Berkenenge  mit  2"  6"'  und 
2*  9*  Gonjugata  erfolgte  die  Geburt  rechtzeitig  ohne  Kunst- 
hölfe,  nachdem  die  Früchte,  beide  Male  weiblichen  Ge- 
Khiecbles,  in  Folge  von  Druck  der  Nabelschnur , welche  sich 
oichl  reponiren  liess , abgestorben  waren.  Dagegen  machte 
lieh  die  Zange  nothwendig , ein  Mal  bei  3 " 4 und  zwei  Mal 
bti  3*  6**  Gonjugata,  wobei  ein  Kind  lebend  und  zwei  todt 
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extrahirt  wurden.  Kndlich  wurden  bei  3"  6*"  Conjugata  in 
zwei  Fällen  durch  die  Naturkräfle  allein  lebende  Kinder 
geboren. 

Hängebauch  fanden  wir  bei  31  Schwangeren  und 
Gebärenden,  und  zwar  mit  Ausnahme  derjenigen,  welche 
rachitisch  - verengte  Becken  hatten,  nur  bei  solchen,  die  in 
Folge  öfterer  vorausgegangener  Geburten  sehr  schlaffe  Bauch- 
decken zeigten.  Während  der  Schwangerschaft  wurden  Bauch- 
binden angelegt,  während  der  Geburt  durch  einfaches  Empor- 
halten des  Fundus  uleri  jeder  weiteren  nachlheiligen  Einwirkung 
auf  den  Geburtshergang  vorgebeugl. 

Schiefheit  der  Gebärmutter  höheren  Grades  kam 
drei  Mal  zur  Beobachlnng,  davon  zwei  Mal  bei  Erstgebärenden. 
Oie  vorbereitenden  Wehen  waren  dann  immer  sehr  schmerz- 
haft und  mussten  wegen  Anschwellung  der  vorderen  Mutler- 
mundslippc  in  zwei  Fällen  erweichende  Sitzbäder  genommen 
werden. 

Ausser  dem  eben  beschriebenen  Falle  mussten  er- 
weichende Sitzbäder  noch  von  zwei  anderen  Gebärenden  in 
Gebrauch  gezogen  werden,  das  eine  Mal  wegen  Anschwellung 
der  vorderen  Muttermundslippe , das  andere  Mal  wegen 
Rigidität  der  Ränder  des  Muttermundes  bei  einer 
36  jährigen  Erstgebärenden. 

Struma  rief  bei  einer  17  jährigen  Erstgebärenden  bereits 
in  der  Eröffnungs()eriode  grosse  Athemnoth  hervor,  so  dass 
nach  völliger  Erweiterung  des  Muttermundes  sich  die  Anlegung 
der  Zange  nüthig  machte. 

Während  odematöse  Anschwellungen  der  Schenkel 
zur  Beobachtung  kamen,  erregte  besonderes  Interesse  eine 
ödematöse  Infiltration  des  Zellgewebes  der  Bauch- 
decken und  der  Schenkel  bei  einer  Erstgebärenden.  Oer 
Harn  war  eiweisshaltig,  eine  Herzanomalie  liess  sich  nicht 
nachweisen.  In  der  33.  Schwangerschaflswoche  trat , an- 
geblich nach  einem  heftigen  Schreck , die  Geburt  ein, 
wobei  ein  4 Pfund  schwerer,  16  Zoll  langer  Knabe  in 
macei'irtem  Zustande  geboren  wurde.  Im  Wochenbett  an- 
fänglich Perimetritis,  nach  deren  Beseitigung  acuter  Euiigen- 
calarrh  mit  fortwährendem  Fieber.  Nach  16  tägiger  Verpflegung 
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wurd«‘  die  Kranke  in  die  innere  Klinik  der , chinirgiach- 
inedicinischen  Acadeinie  Irausrerirl,  wo  sie  vierzehn  Tage 
später  slarh.  Die  Secliou  ergab  Miliartiiberruluse  beiiler 
Lungen. 

Ec  lamp  sie  beobacbleten  wir  bei  einer  23  jährigen, 
dürOig  genährleii  Erstgebärenden,  die  an  einer  recbtseiligen 
Skoliose  der  oberen  Rückenwirbel  massigen  Grades,  entstanden 
in  Folge  von  Muskelsrbwäcbe,  litt.  Dieselbe  erwachte  am 
7.  December  mit  lieftigem  Kopfschmerz  und  hatte  mehnnaliges 
Erbrechen,  worauf  Abends  10  Uhr  der  erste  eclamptische 
Anfall  eintrat , welchem  bald  mehrere  andere  folgten.  Ein 
Aderlass  von  nur  6 Unzen,  eiskalte  Fomentationen  des  Kopfes, 
Sinapismcn,  ein  Essigklystier  und  einige  Galien  Galoinel 
schienen  einen  mehrstündigen  Nachlass  zu  bewirken;  die 
Wehenlhätigkeit  war  nur  sehr  schwach  und  der  Muttermund 
eben  erst  der.  Fingerspitze  zugängig.  Als  aber  die  Gou- 
tractionen  der  GebärmutUr  sich  verstärkten  und  den  Muller- 
inund  mehr  erweiterten,  wiederholten  sich  die  Antalle,  so 
dass  zur  Extraction  des  in  vollkommener  Fusslage  sich  zur 
Geburt  stellenden  Kindes  geschritten  werden  musste.  Sn 
wunle  ein  15"  langer  4',',  Pfund  schwerer  Knabe  zur  Welt 
gefordert,  welcher  anlanglich  asphykti.sch  doch  bald  sich  er- 
holte. Nichtsdestoweniger  setzten  sich  die  Paroxysinen  von 
derselben  Heftigkeit  und  mit  soporösem  Zustande  auch  nach 
der  Entbindung  fort,  so  dass  wir  im  Ganzen  37  Anfälle 
beobachteten.  Der  Harn  blieb  stark  eiweissbaltig.  Erst  nach 
dreitägigem  Sopor  kehrte  das  Rewusstsein  zurück  und  die 
Wöchnerin  konnte  am  28.  November  gesund  entlassen  werden. 
Das  Kiiid  lebte  nur  24  Stunden  lang  ein  scliwacbes  Leben; 
die  Section  desselben  wie.ss  Atelectasis  pulmonum  nach. 

Eine  z wülfstündige  Wehenpause  ward  hei  einer 
26jährigen  Erstgebärenden  beobachtet,  welche  auffallend  dünne 
Gebärmutterwände  zeigte.  Nachdem  die  Geburt  bereits  8 1 Stunden 
gedauert  und  der  Mutteiimmd  erst  die  Grösse  eines  Thaler- 
stnrkes  erreicht  hatte,  setzten  die  Wehen  von  Abend  7 Uhr 
bis  zum  nächsten  Morgen  vollständig  aus,  worauf,  ohne  dass 
irgend,  etwas  getban  worden  wäre,  um  die  Wehenthätigkeit 
aiizuregen,  diese  von  selbst  erwachte  und  so  kräftig  fortwirkte, 
dass  schon  nach  drei  Stunden  ein  ausgetragenes  Mädchen 
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gehören  wm^e,  welches  in  geringem  Grade  asphyktiscli  doch 
vollkommen  in's  Lehen  zurückkebrte. 

Metrorrhagien  während  der  Geburt  der  Frucht  er- 
forderten vier  Mal  in  der  ErötTnungsperiode  künstliches  Sprengen 
der  Eihäule  und  ein  Mal  in  der  Austreibungsperiode  die 
Extraction  des  Kindes  mittels  der  Zange.  In  der  Nacbgeburts- 
periode  musste  wegen  starker  Blutung  zwei  Mai  die  Placenta 
künstlich  getrennt  und  weggeuommen  werden. 

Inguinal hernien  in  beiden  Seiten  complicirten  (Ne  Geburt 
ein  Mal  bei  einem  26  jährigen  Dieiislmädcben.  Dieselben  wurden 
mit  den  Fingern  zuräckgehaiten  und  in  der  Austreibuiigs- 
periode  die  Zange  angelegt , wodurch  ein  7 ‘ Pfund  schweres 
Mädchen  extrahirt  wurde. 

Vorfall  der  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe  ereignete 
sich  sechs  Mal;  in  zwei  Fällen  bei  stark  rachitisch -verengtem 
Becken  und  erst  wenig  geöffnetem  Muttermunde,  so  dass 
Bepositionsversuche  unterblieben.  In  zwei  Fällen  wuixle  zur 
Beposition  der  Nabelschnur  geschritten,  ein  Mal  mit  voll- 
kommenem Erfolge,  so  dass  darauf  ein  lebender  Knabe  ge- 
boren wurde , das  andere  Mal  war  zwar  auch  die  vorgefaiiene 
Nabelschnur  zurückgebracbt  worden,  allein  es  musste  wegen 
Verzögerung  der  Geburt  in  der  Austreihungsperiode  die  Zange 
angelegt  werden , wodurch  ein  todter  Knabe  zur  Well  ge- 
fordert wurde.  Endlich  gelang  zwei  Mal  die  Extraction  lebender 
Kinder  mittels  der  Zange,  ohne  vorausgescbickten  Versuch, 
die  Nabelschnur  zu  reponiren. 

Dammrisse  höheren  Grades  zählten  wir  neun.  Ver- 
suche, die  Wiedervereinigung  der  W'undränder  durch  einen 
Verband  mit  einer  Auflösung  von  Wasserglas  zu  bewirken, 
misslangen , daher  wir  wieder  zum  Collodiumverband  schritten, 
wodurch  wenigstens  eine  theilweise  Vereinigung  erreicht  ward. 

Geburtshülfliohe  Operationen. 

Die  Zangenoperation,  welche  sich  38  Mai  nöthig 
machte,  wurde  indicirt: 

9 Mal  durch  Wehenschwäche, 

9 „ „ Kopfgesebwulst, 

4 „ „ Abgang  von  Meconium  bei  vorliegendem 

Schädel, 
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3 Mal  durch  Schwächerwerden  der  Herztöne  der  Frucht, 

3 „ „ rachitische  Beckenenge, 

2 „ „ Vorfall  der  Nabelschnur, 

1 „ „ Äthemnoüi  wegen  einer  beträchtlichen  Struma, 

1 „ „ Inguinalliernien , 

1 „ „ Metrorrhagie , 

5 „ ,,  Rigidität  des  Dammes. 

In  allen  Fällen  lag  der  Kopf  vor,  27  Mal  in  erster 
Scbädellage.  11  Mal  in  zweiter,  bei  welcher  letzteren  2 Mal 
die  Drehung  mit  der  kleinen  Fontanelle  von  hinten  nach  vorn 
nicht  erfolgt  war.  27  Kinder  wurden  vollkommen  lebend, 

4 aspbyktisch  und  7 todt  extrahirt.  Als  Ursache  des  Todes 
war  zu  starke  und  zu  langdauernde  Compression  des  Gehirns 
auzunelunen.  Mit  Ausnahme  einer  Wöchnerin,  welche  starb 
(s.  Anomalien  des  Wochenbettes),  wurden  alle  gesund  entlassen. 

Die  Wendung  wurde  ungewöhnlich  oft,  nämlich  18  Mal 
uötliig,  und  zwar  allemal  wegen  fehlerhafter  Fruchtlage,  davon 

8 Mal  bei  Zwillingen,  ln  13  Fällen  kam  dabei  der  doppelte 
Handgriff  in  Anwendung.  14  Kinder  kamen  darnach  lebend, 

4 todt  zur  Welt,  wovon  2 im  marrerirten  Zustande. 

Die  Extraction  an  den  Füssen  kam  6 Mai  zur  Aus- 
führung. Vier  Mal  ging  die  Wendung  voraus.  Indicirt  wurde 
die-  Extraction  ein  Mai  durch  Eclanipsie  der  Gebärenden, 

3 Mal  durch  Wehenscbwäche,  2 Mal  durch  rachitische  Becken- 
enge, in  welchem  letzteren  Falle  die  Kinder  während  der 
Extraction  ihr  Leben  einbüssten.  In  einem  Falle  entstand 
beim  Lösen  des  nach  vorn  gelegenen  Armes  eine  Fractur 
des  Oberarmbeines,  welche  nach  dreiwöchentlichem  Verbände 
voUkoromen  geheilt  erschien. 

Der  Kaiserschnitt  wurde  an  Lebenden  zwei  Mal  aus- 
geföhrt,  in  folgenden  Fällen: 

1.  Ernettine  Zünmermann  an«  Frauenstein,  Näherin,  32  Jahre 
alt,  erichien  in  der  Anstalt  als  Kreissende  ani  22.  Februur  früh 

9 Uhr.  Sie  hatte  bis  in  ihr  fünftes  Lebensjahr  an  Rachitis  ge- 
litten and  in  Folge  dessen  eine  Körporgrösse  von  nnr  50  Zollen, 
eine  massige  Skoliose  der  oberen  Rückenwirbel , eine  sehr  starke 
sattelförmige  Einbiegung  in  der  Gegend  des  letzten  T.enden* 

Wirbels  ond  stark  verkrümmte  Oberschenkel.  Die  Cnnjugata 
externa  betrag  5'/,",  die  Conjngata  diagonalis  2"  8"'.  Der  Unter- 
leib war  stark  Uberhängend , die  Herztöne  der  Frucht  wurden 
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in  der  linken  Seite  gehört;  der  Muttermund  erschien  eon  der 
Grösse  eines  Guldens,  die  HUse  fing  un  sich  su  stellen  und  als 
vorliegender  Frnchttheil  liess  sich  der  Kopf  ballottirend  fiiblen. 
Es  wurde  daher,  nachdem  die  Kreissende  durch  Chloroform  voll- 
kommen anfisthesirt  worden  war,  sogleich  sur  Operation  ge- 
schritten, der  Schnitt  in  der  weissen  Linie  geführt  und  ohne 
erschwerende  Zwiscbensuralle  ein  zwar  ausgetragener,  aber  dfirftig 
genährter,  nnr  5 Pfund  schwerer  und  nur  schwach  anfschreiender 
Knabe  zur  Welt  gefördert  und  sogleich  auch  die  Nachgeburt 
durch  die  Wunde  heransgenommen.  Bei  der  darauf  folgenden 
schneiten  Verkleinernng  des  Uterns  fielen  mehrere  Darmscblingen 
und  ein  Stück  Nets  vor,  die  sogleich  reponirt  wurden.  Die 
Blutung  war  sehr  gering,  die  Wundränder  wurden  durch  fünf 
Knopfnähte  und  eine  umschlungene  Naht  vereinigt  und  zwischen 
den  Nähten  lange  Heftpflasterstreifen  vom  Rücken  aus  angelegt; 
in  dem  unteren  Wundwinkel  hielt  ein  Sindon  die  Wunde  offen. 
Nach  der  Operation  aus  der  Cbloroformnarcose  erwacht  erhielt 
die  Wöchnerin  '/,  Or.  Morph,  aeetie.  und  darauf  zweistündlich 
noch  einige  viertclgranige  Dosen.  Der  Unterleib  wurde  sogleich 
eiskalt  fomentirt.  So  erhielt  sich  der  Puls  mehrere  Stunden  lang 
in  der  normalen  Frequenz  von  nnr  80  Schlägen.  Allein  schon 
Nachmittags  traten  Symptome  von  Peritonitis  auf,  als  stechende 
Schmerzen  in  der  Oberbanebgegend , Anfslossen,  Auflreibnng  des 
Unterleibes,  und  die  Frequenz  des  Pulses  stieg  auf  110  Schläge. 
.Sie  erhielt  neben  dem  Morphium  Eispillen.  Dessenungeachtet 
kam  es  zum  Würgen  und  Erbrechen,  nnd  es  entwickelte  sich 
Tympanitis  in  solchem  Grade,  dass  Athemnoth  eintrat.  KicinnsHI- 
klystiere  blieben  ohne  allen  Erfolg.  Unter  den  Symptomen-  des 
allgemeinen  Collapsus  starb  die  Kranke  am  24.  Februar  früh 
2 Uhr,  nachdem  vier  Stunden  zuvor  ihr  Kind  an  Lebensschwäche 
gestorben  war.  Die  Section  ergab  allgemeine  Peritonitis,  geringe 
Compression  des  rechten  unteren  Lnngenlappens  nnd  frische 
endocarditische  Vegetationen  der  Valvnla  mitralis.  Die  Con- 
jugata  (interna)  im  Leichnam  gemessen  betrag  2"  3'". 

2.  ChrUtiane  Born,  Hospitalitin  ans  Dippoldiswalde,  35  Jahre 
alt,  meldete  sich  als  Schwangere  in  der  Anstalt  am  1.  April. 
Sie  ist  nur  40  Zoll  lang,  hat  eine  skoliotisebe  Verkrümmung  der 
oberen  Rückenwirbel  und  sehr  kurze,  stark  verkrümmte  Ober- 
nnd  Unterschenkel;  ihr  Gesiebt  erscheint  cretinartig,  die  Lippen 
aufgeworfen,  der  Nasenrücken  stark  eingebogen,  der  ganze  Kopf 
unverhältnissmässig  gross.  .Sie  zeigt  sich  so  beschränkten  Geistes, 
dass  sie  über  ihre  Kinderjahre,  wann  sie  hat  laufen  lernen  u.  s.  w. 
nichts  anzugeben  weiss.  Die  äussere  Conjugata  misst  ö'/i",  <liu 
Diagonalconjugata  2"  7’",  so  dass  das  Maass  der  inneren  Con- 
jugata  auf  2"  1 — 2’"  abgeschätzt  wurde.  Da  nun  ihre  Schwanger- 
schaft bereits  bis  sur  38.  Woche  vorgeschritten  war,  blieb  nichts 
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anderes  übrig,  als  den  rechtaeitigen  Oebnrtstermin  abanwarten, 
nm  dann  den  Kaiserschnitt  an  machen.  Am  13.  April  Abends 

10  Uhr  traten  die  ersten  Wehen  ein;  dieselben  verstärkten  sich 
während  der  Nacht,  so  dass  am  14.  April  früh  8 Uhr  der 
Mnttermnod  sich  1"  im  Dnrcbmesser  eröffnet  aeigte.  Gegen 

11  Uhr  Vormittags  fing  an  Frncbtwasser  abzusickorn,  der  Matter- 
mnnd  aeigte  die  Weite  eines  Guldenstückes  and  die  Wehen 
worden  so  kräftig,  dass  man  nicht  länger  mit  der  Operation 
aögerte.  Aach  hier  wnrde  der  Banchschnitt  in  der  Linea  alba 
gemacht,  ein  sich  herv'ordrängendes  Stück  Netz  reponirt  and 
durch  die  OefTnang  des  reichlich  4"  weit  anfgeschnittenen  Uterus 
eia  18"  langes,  9 Pfund  schweres  Mädchen  berausgenommen, 
welches  in  geringem  Grade  asphyktisch  in  kurzer  Zeit  laut  auf- 
schrie. Nachdem  sogleich  darauf  auch  die  Nachgeburt  entfernt 
worden  war,  zeigte  sich,  dass  der  Uterus  theils  in  seinen  Wund- 
rändem,  theils  an  seiner  inneren  Fläche  stark  blutete,  so  dass 
sich  grosse  Mengen  Blutes  durch  die  Scheide  entleerten.  Da  die 
Blutung  auf  Anspritzen  von  kaltem  Wasser  nicht  stand,  mnssten 
in  den  Wnndrändern  des  Uterus  zwei  Arterien  unterbunden  werden. 
Die  Baucbdecken  wurden  durch  sechs  Knopfnähte  vereinigt  und 
der  Heftpflasterverband  angelegt,  worauf  '/,  Gr.  Morph,  acetic. 
gereicht  und  Eisfomente  angewendet  wurden,  wie  im  vorigen  Falle. 
Der  Puls  zählte  140  Schläge  und  war  in  Folge  des  starken  Blnt- 
verlnstes  sehr  klein.  Obwohl  Patientin  mit  Appetit  etwas  Fleisch- 
brühe zu  sich  genommen  hatte,  collabirte  sie  doch  imniermebr 
und  starb  noch  desselben  Tages  Abends  Uhr.  — Bei  der 
Section  überraschte  an  der  hinteren  Seite  des  linken  Ligament, 
nt.  latnm,  unter  der  Tuba  ein  4 Zoll  langer  Einriss  des 
Bauchfelles  mit  starkem  Extravasate  im  subserösen  Zell- 
gewebe, welches  sich  bis  zur  linken  Niere  erstreckte.  Der 
Riss  drang  von  da  an  durch  die  Ute rnssnbstana  an 
der  unteren  Hälfte  des  linken  Seitenrandes , war  4"  lang,  verlief 
schräg  von  oben  nach  unten  und  setzte  sich  bis  l'/^"  in  den 
Scheidengrand  fort.  Die  Ränder  des  Risses  erschienen  schlaff, 
blutig  suffundirt,  das  Uteringewebe  in  der  Umgebung  schlaff, 
blassgrau,  ödematös  und  6"’  dick,  während  die  Wände  des 
Körpers  des  Uterus  sehr  derb  und  enorm  entwickelt  waren,  bis 
zur  Dicke  von  17  Pariser  Linien.  Ausserdem  erschien  der  vordere 
Theil  der  Linea  innominata  linkerseits,  der  Rissstelle  des  Sclieiden- 
gewölbes  entsprechend,  sehr  scharfkantig.  Der  Querdurch- 
messer des  Beckeneinganges  im  Leichnam  gemessen  betrug  4"  7"', 
die  Conjugata  2"  1"'.  — Besonders  bemerkenswerth  in  diesem 
Falle  ist  demnach,  dass  schon  gegen  die  Mitte  der  Er- 
öffnungsperiode  eine  Ruptura  Uteri  spontan  ent- 
standen war,  wozu  ungleich  mässige  Entwickelung 
der  Uterinwände  verbanden  mit  Erweichung  am  unteren 
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Segmente  in  Folge  seröser  Dnrchfenebtnng  nnd  Scharfkan  tig- 
keit  dor  nngenannten  Linie  die  Veranlassung  gaben.  — Das 
Kind  befand  sich  wohl  nnd  wurde  am  17.  April  einer  Amme 
übergeben. 

Die  künstliche  Erregung  der  Frühgeburt  fanden 
wir  zwei  Mal  Gelegenlieii  in  Anwendung  zu  bringen. 

In  dem  einen  Falle  war  es  eine  28  Jahre  alte  Nüherin , die 
bis  snm  Tierten  Lebensjahre  rachitisch,  im  23.  Jahre  durch 
Perforation  und  Kephalothrypsie  entbunden  worden  wkr.  Zum 
sweiten  Male  schwanger,  suchte  sie  im  Monat  Juli  die  Hülfe 
des  Instituts.  Sie  i.st  kleiner  .Statur,  ohne  VerUrünimnng  der 
Wirbelsäule,  aber  mit  stark  gebogenen  Ober-  und  Unterschenkeln; 
die  Conjngata  externa  misst  D%",  die  Diagonalis  3"  4"',  so  dass 
sich  die  Conjngata  interna  zu  2"  8"'  abschätaen  lässt,  ln  der 
32.  .Schwangerschaftswoche  wurde  am  18.  October  früh  7 Uhr 
nach  der  CoAsn'schen  Methode  die  erste  Wassereinspritzung 
zwischen  Uternswand  niid  Eihäute  unternommen.  Der  grösste 
Theil  der  eingespritzten  Flüssigkeit  blieb  dabei  zurück  nnd  es 
traten  bald  Weben  ein,  die  bis  Nachmittags  3 Uhr  anhielten. 
Da  aber  jetzt  die  Wehenthiitigkeit  fast  ganz  aufbörte,  worden 
die  Injectionen  um  4,  7 nnd  Abends  10  Uhr  wiederholt  nnd  da- 
durch von  Neuem  Wehenthätigkeit  angeregt.  Am  anderen  Morgen 
setzte  diese  aber  wiederum  ganz  aus  und  die  Person  verfiel  in 
einen  tiefen  Schlaf,  welcher  bis  Mittags  anhielt.  Da  die  intra- 
uterinen Injectionen  immer  nur  momentane  Contractionen  des 
Uterus  bervorufen  batten,  wurde  Nachmittags  4 Uhr  ein  Darm- 
bougie  eingelegt,  welches  anfänglich  sehr  kräftige  Wehenthätigkeit 
erregte.  Um  Mitternacht  aber  traten  sehr  heftiger  Kopfschmerz, 
Schwindel  nnd  grosses  Angstgefühl  mit  einer  Erregung  des  Pulses 
bis  120  Schläge  in  der  Minute  ein  und  die  Kranke  erklärte,  dass 
ihr  das  Bongie  unerträglich  sei.  Das  Boogie  wurde  deshalb  ent- 
fernt, worauf  die  Gebärende  sich  sehr  erleichtert  fühlte  und 
einige  Stunden  Schlaf  genoss.  Da  aber  die  Wehen  wiederum 
ganz  sistirten,  wurde  am  folgenden  Morgen  7 Uhr  ein  anderes 
Boogie  eingelegt,  das  auch  sofort  wieder  Wehenthätigkeit  erregte. 
Der  Muttermund  hatte  aber  erst  die  Grösse  eines  Nengroschens. 
Den  21.  October  früh  7 Uhr  erschien  das  Bougie  so  erweicht, 
dass  es  mit  einem  anderen  vertauscht  werden  musste.  Wegen 
abermaliger  Erweichung  desselben  wurdeNacbmittags  ein  elastischer 
Katheter  eingelegt,  während  dessen  Einführung  trotz  grösster 
Sorgfalt  die  dünnen  Eihäute  zerrissen,  wobei  mit  dem  Wasser, 
bei  einer  Erweiterung  des  Muttermundes  von  2"  ein  Durchmesser, 
der  rechte  Arm  der  Frucht  und  eine  Nabelschnurscblinge  vorfiel. 
Es  wurde  deshalb  sogleich  die  Wendung  auf  den  rechten  Foss 
und  die  Extraction  vorgenominen,  wobei  die  Entwickelung  des 
Kopfes  etwa  fünf  Minuten  in  Anspruch  nahm.  Das  Nengeborene 
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war  ein  16  Zoll  langer,  4 Pfnnd  schwerer  Knabe,  an  welchem 
BeleboagsTersuehe  fruchtlos  blieben,  obwohl  noch  schwache  Hcrz- 
palsation  zu  bemerken  gewesen  war.  Die  Nachgeburt  erfolgte 
durch  .Hnsseren  Druck.  Die  Entbundene  war  in  Folge  der  lang- 
dsaernden  Geburt  sehr  angegriffen  und  zeigte  einen  Puls  von 
120  SchlSgen.  Das  Fieber  dauerte  auch  in  den  nächsten  Tagen 
fort  Dod  Tom  28.  October  an  stellten  sich  grosse  Angst  und 
Hirnsyruptome , als  Delirien,  stierer  Blick  und  Sopor  ein,  unter 
welchen  Erscheinungen  die  Kranke  am  61.  October  starb.  — Die 
Section  ergab;  Stenose  des  Ostinm  venös,  cord,  sinistr.  mit  frischer 
Esdoearditis,  Infarcte  der  Milz  und  Nieren,  partielles  Lungen- 
ödem und  einzelne  punctirte  Hämorrhagien  der  Hirnsubstanz. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  35  Jahre  alte  Näherin,  die  bis 
ie’i  vierte  Lebensjahr  an  Rachitis  gelitten  hatte.  Sie  war  kleiner 
Stator,  dürftiger  Ernährung,  hatte  stark  verkrümmte  Unter- 
Kheakel,  eine  Conjugata  externa  von  6",  Conjugata  diagonalis 
»OB  3*  4”,  so  dass  auch  hier  die  Conjugata  vera  von  2"  8"' — 9”' 
aagenommen  werden  konnte.  Im  Jahre  1867  war  sie  bereits 
mittels  der  Zunge  von  einem  todten  Knaben  unter  grossen 
Schwierigkeiten  entbunden  worden  und  hatte  im  Wochenbette 
fine  Peritonitis  und  Endocolpitis  zu  überstehon  gehabt.  In  der 
33.  Schwangerschaftswoche  stellte  sic  sich  in  der  Anstalt  ein 
oad  man  säumte  daher  nicht,  die  Frühgeburt  künstlich  einzuleiten. 
Zn  diesem  Bebufe  wurde  am  4.  Deceniber  nach  der  Cohen'tehen 
Ustbode  die  erste  Injcction  gemacht,  welche  in  Zeit  von  einer 
Stunde  bereits  schwache  Contractionen  des  Uterus  erregte.  Die 
Injcctionen  wurden  dreistündlich  wiederholt  und  riefen  zwar 
kriftige  Wehenthätigkeit  hervor,  dessenungeachtet  aber  erötfnete 
ueb  der  Muttermund  nur  höchst  langsam,  was  in  rigider,  leder- 
nrtiger  Besebafifenbeit  des  unteren  Uterinsegments  seine  Ursache 
bitte.  Es  wurden  daher  erweichende  Sitzbäder  von  Leinmehl- 
ibkochnng  mit  Kinlegnng  des  Baderöhrchens  verordnet.  Das 
Fruchtwasser  ging  vorzeitig  ab,  und  so  fing  an  dem  in  erster 
öchädelstellang  vorliegendem  Kopfe , bei  erst  tbaleigrossem 
Vattermonde,  schon  Kopfgescbwulst  sich  zu  bilden  an.  Sobald 
daher  die  Erweiterung  des  Muttermundes  die  Zangenanlegung 
«aliesi,  wurde  die  Kopfzange  angelegt  und  mit  bedeutendem 
Kraftanfwaude  ein  18"  langes,  6'/i  Pfund  schweres  Mädchen,  in 
höchstem  Grade  der  Asphyxie,  zur  Welt  gefördert.  Belebnngs- 
»ersuche  blieben  fruchtlos  und  aus  der  Länge  und  Ausbildung 
des  Kindes  ergab  sieb,  dass  die  Schwangerschaft  schon  viel 
weiter  vorgerückt  war,  als  nach  den  Angaben  der  Per.son  an- 
geBommen  werden  konnte.  Das  Wochenbett  verlief  ohne  Störung. 

Nachgeburlsoperalionen  macliten  sicli  in  10  Fällen 
nöthig.  Immer  war  es  starke  Blutung,  welche  dazu  die  In- 
dication  gab,  indeiii  wicderbolle  Versnclie , die  Niicligelnn I 
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(lurcli  äusseren  Druck  zu  entfernen,  niebt  zum  Ziele  führten. 
Vier  Mal  fand  sich  dahei  zu  feste  Adhäsion  der  Placenta, 
so  dass  die  künstliche  Lösung  voi-genommen  werden  musste; 
die  Placenten  zeigten  in  drei  Fällen  Faserstuffahlagerungen, 
in  einem  Falle  kalkige  Coiicremente.  In  den  übrigen  Fällen 
bedingten  Stricturen  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes 
die  Retention  der  Placenta. 

Anomalien  des  Wochenbettes. 

Bauchfellentzündnngen  beobachteten  wir  40,  so 
dass  im  Ganzen  6 ''2  Procent  der  Wöchnerinnen  daran  er- 
krankten. Von  diesen  40  Fällen  kamen  17  auf  den  Monat 
April.  Am  wenigsten  betheiligt  waren  der  Monat  August 
mit  zwei  Fällen  und  der  Monat  September  mit  nm’  einem 
Falle.  26  Mal  loralisirte  sich  die  Fntzündung  vorzugsweise 
in  dem  Peritonäalüberziige  des  Uterus  als  Perimetritis.  In 
6 Fällen  trat  schnell  E.\sudat  ein,  von  welchen  3 einen 
lelhalen  Ausgang  nahmen.  Bei  der  Section  fanden  wir,  ausser 
der  allgemeinen  Peritonitis,  hei  der  einen  Lymphangioitis  Uteri, 
bei  der  zweiten  Endometritis,  Salpingitis,  Oophoritis  und 
Gompression  des  rechten  unteren  Lungenlappens,  hei  der 
drillen  Endometritis  und  Salpingitis. 

Endometritis  kam  16  Mal  zur  Beobachtung,  davon 
11  Mal  mit  anderen  puer])eralen  Erkrankungen  complicirt 
und  nur  5 Mal  ohne  weitere  Complicalion.  Nur  die  beiden 
oben  erwähnten,  mit  Peritonitis  complicirlen  Fälle  endeten 
tödtlich. 

Endncolpitis  wurde  14  Mal  allein  und  7 Mal  mit 
Perimetritis  complicirt  angetroflfen.  Die  Therapie  bestand  auch 
diessmal  in  reinigenden  Injeclionen , aromatischen  Bähungen, 
und  wenn  Gesciiwürshildung  vorhanden  war.  Bedecken  der 
Geschwürslläclien  mit  Charpie. 

Von  Pleuritis  wurden  zwei  Wöchnerinnen  befallen.  In 
dem  einen  Falle  klagte  die  Wöchnerin  schon  drei  Stunden 
nach  der  Geburt  über  Schmerzen  in  der  linken  Seile  der 
Brust  und  am  folgenden  Tage  liess  sich  deutliches  Keibungs- 
geräusch  zwischen  der  8.  und  12.  Rippe  am  Rücken  und  in 
der  linken  Seite  hören.  Durch  Galaplasmata  emollienlia  und 


Digitized  by  Google 


in  ilem  Kotbindnngsinstitute  otc.  tu  Dresden  iiii  J.  1861.  149 
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Ipecac.  gelang  es  Heilung  zu  erzielen,  so  dass  die  VVöcIincrin 
in  der  dritten  Woche  mit  ihrem  Kinde,  welches  sie  stillte, 
entlassen  werden  konnte.  — In  dem  anderen  Falle  ffihrte 
die  Pleuritis  zum  Tode.  Die  BetrcITende  hatte  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  eine  leichte  Perimetritis  überstanden, 
als  sie  in  der  zweiten  Woche  nach  der  Geburt  von  einem 
Schüttelfrost  und  stechenden  Schmerzen  in  der  linken  Seite 
der  Brust  befallen  wurde.  Schon  am  anderen  Morgen  wies 
die  Percussion  daselbst  von  der  siebenten  Hippe  an  Dämpfung 
nach,  und  trotz  erweichender  Umschläge  und  des  inneren 
Gebrauches  der  Digitalis  stieg  das  Exsudat  bis  zur  dritten 
Rippe , so  dass  beträchtliche  Dyspnoe  eintral  und  am  sechsten 
Tage  der  Erkrankung  der  Tod  erfolgte.  Bei  der  Section 
zeigten  sich  beide  Lappen  der  linken  Lunge  bedeutend  com- 
primirt,  besonders  der  untere  völlig  luftleer.  Die  linke  Pleura- 
höhle war  mit  flockig  eitrig -serösem  Exsudat,  2'/, — 3 Pfd. 
betragend , angefüllt.  Die  rechte  Lunge  war  vollständig  luft- 
Iialtig  und  die  rechte  Pleurahöhle  leer.  Der  Herzbeutel  er-' 
schien  weit  ausgedehnt  und  enthielt  ungefähr  10  Unzen  Serum. 

Das  Herz  schlaff,  welk,  äusserlich  ziemlich  fettreich,  Muskulatur 
nur  liniendick,  rechter  Vorhof  etwas  erweitert. 

Harnverhaltung  trat  20  Mal  bei  Wöchnerinnen  ein 
und  hielt  in  einem  Falle  bis  zuiu  zehnten  Tage  des  Wochen- 
bettes an. 

Bedeutende  Metrorrhagien  im  Wochenbette  kamen 
5 Mai  zur  Beobachtung,  wurden  aber  durch  Injectionen  von 
Oxykrat  nach  mechanischer  Entfernung  der  Blutgeriuscl  bald 
beseitigt. 

Profuse  Diarrhoeen  catarrhalischer  Natur  erforderten 
in  vier  Fällen  die  energische  Anwendung  des  Extractum 
thebaicum. 

47  Wöchnerinnen  litten  an  Exeoriationen  der  Brust- 
warzen, gegen  welche  das  Aufstreichen  der  Benzoetinctur 
mit  fettem  Milchrahme  wenigstens  soweit  Linderung  ge- 
währte, dass  das  Stillen  fortgesetzt  werden  konnte. 

Die  Heilkraft  des  Wochenbettes  bewährte  sich 
auf  ausserordentliche  W^eise  bei  einer  Wöchnerin , welche 
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sieben  Moiiale  lang  an  iiailuäckiger  calarrlialisi'lier  Hei.serkeil 
gelitten  batte  und  sclion  am  fünrien  Tage  des  VVocbenbettee 
ganz  davon  befreit  wurde. 

Anomalien  der  Neugeborenen. 

Verstorben  sind  in  der  Anstalt  23  Kinder,  davon: 
3 an  Indiiratio  telae  cellulosae, 

5 an  Lebenssdiw.äcbe  in  Folge  frühzeitiger  Geburt. 

2 an  serösem  Ergüsse  in  die  Hirnvenlrikel, 

7 an  Gonvulsionen  in  Folge  von  Hirnhyperämie, 

1 an  Darmblutung  und 
5 an  hochgradiger  Alelectasis  jiulinonuni. 

Die  Darmblutung  kam  bei  einem  dreitägigen  Kinde 
vor , welches  bis  dabin  gehörig  an  der  Brust  der  .Mutter  ge- 
trunken und  sich  wohl  hefnndim  halte.  Plötzlich  stellten 
sich  blutige  Darmausleerungen  ein , gegen  welche  der  innere 
Gebrauch  des  Tannin  und  kalte  Klysliere  unwirksam  blieben, 
so  dass  schon  am  folgenden  Tage  unter  den  Sym|>tomen  von 
Erschöpfung  der  Tod  erfolgte.  Bei  der  SeelLon  fanden  wil- 
den Magen  ausgedehnt  mit  halhgeroimenem  Blute  erfüllt; 
seine  Sehleindiant  sehr  hyperämisch  und  fein  injicirt;  im 
Dünndärme  an  sechs  verschiedenen  Stellen  die  Schleimhaut 
stark  injicirt  mit  darüber  belindlichem  starkem  Blutergüsse. 
Im  unteren  Theile  des  llenm  Blut  mit  Fäcahnassen  gemengt, 
Schleimhaut  hämorrhagisch  erndirl.  Im  Colon  ascendens 
starke  hämorrhagische  Inliltration  mit  Schwellung  des  Ge- 
webes und  blutiger  Inliltration  der  Drüsen.  Im  Colon  trans- 
versum,  descendens  und  im  Rectum  Schleimhaut  normal, 
stark  anämisch. 

Cephalaematoma  ward  2 Mal  beobachtet.  Die  Re- 
sorption blieb  der  Natur  überlassen. 

Bruch  des  Oherarmbeines  ereignete  sich  in  zwei 
Fällen,  ein  Mal  beim  Heransheben  der  Schultern  nach  ge- 
borenem Kopfe,  das  andere  Mal  beim  Lösen  der  neben  dem 
Kopfe  in  die  Höhe  geschlagenen  .Arme  des  Kindes.  Nach 
regelrechtem  Verbände  mit  dicken  Pappschienen  war  die 
Heilung  in  drei  Wochen  vollendet. 
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Ophlbaliiiia  neonatorum  kam  bei  36  Kindern  vor. 
Wie  früher,  bestand  die  Therapie  in  Eisfomenten  und  Ein- 
slreirhen  des  Argent.  nilric.  (gr.  ij  : 5i),  ausserdem  hei  gut 
genährten  Kindern  und  stärkerer  Entzündung  der  inneren 
Darreichung  einiger  Gaben  GalomcI.  In  zwei  Fällen  machte 
sich  wegen  grosser  Lichtscheu  und  Krampf  der  Augenlider 
die  .Anwendung  des  Extract  Belladon.  (gr.  i : 3ij  Aq.  destill.) 
nöthig.  Bis  auf  zwei  Fälle,  wo  Hornhauttrübungen  in  grösserem 
Umfange  zurückblieben,  verliefen  alle  günstig. 

Von  Bildungsfehlern  wurden  beobachtet: 

1)  Bei  einem  übrigens  wohlgebildeten  und  gutgenährten 
Knaben  ein  i»  der  zweiten  Phalanx  scheinbar  ge- 
spaltener Daumen.  Bei  näherer  Untersuchung  ergab  sich, 
dass  die  zweite  Phalanx  dieses  Fingers  im  Knochen  zwei  Mal 
vorhanden,  udd  diese  do|)pelte  Phalanx  dicht  nebeneinander 
an  die  erste  Phalanx  eingelenkt  war.  Die  obere  Hälfte  und 
die  Nägel  waren  völlig  voneinander  getrennt.  Fixirte  man 
die  eine  Hälfte,  so  Hess  sich  die  andere  selbstständig,  wenn 
auch  nicht  vollkommen,  beugen  und  strecken. 

2)  Eine  Pbimosis  congenita. 

3)  Hasenscharte  und  unvollkommener  Wolfs- 
rachen , welclitT  letztere  sich  nur  bis  zur  vorderen  Hälfte 
des  harten  Gaumens  erstreckte. 


Geburtshülflichen  Unterricht  erhielten  21  Studirende 
und  48  Schülerinnen. 
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XIII. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

Simpaon:  Ein  Fall  von  Extr aulerinschtvangerschaft. 

(Mitgeth.  in  d.  Sitxnng  d.  Edinb.  Obstetr.  Soc.  vom  29.  Juli  1863.) 

Eine  33jKbrige  Frau,  seit  14  Jahren  verheirathet,  Matter 
von  sechs  Kindern,  nm  2b.  December  1862  suletxt  menstroirt. 
Sechs  Wochen  spUter  heftiger  Schmers  im  Rücken  und  in  der  rechten 
Seite  des  Unterleibes.  Solche  Schmersparoxysmen  kehrten  von  Zeit 
sn  Zeit  wieder.  Am  26.  April  1863,  knrs  nach  einem  solchen,  sah 
sie  8.,  fand  den  Uterus  vergrössert  und  konnte  die  Sonde  5" 
weit  einführen.  Hinter  dem  Collnm  fühlte  er  eine  Buctuirende 
Geschwulst;  bei  der  Anscultation  des  Abdomen  nahm  man.  die 
Herstöne  eines  Fötns  deutlich  wahr.  >S'.  stellte  die  Diagnose  auf 
Extrauterinschwangerschaft  und  punetirte  die  Geschwulst  mit 
einem  gekrümmten  Troicart,  um  die  Fracht  durch  Entleeren 
des  Amnionwassers  sum  Absterben  sn  bringen.  Es  entleerte  sich 
etwa  eine  Pinte  dunkler  Flüssigkeit.  Am  Morgen  des  dritten  Tages 
heftigster  Schmers  im  Leibe,  Puls  140,  klein.  Dreissig  Stunden 
nachher  Tod. 

Die  Autopsie  ergab,  dass  in  der  Bauchhöhle  etwas  dunkle 
Flüssigkeit  enthalten  war.  Der  untere  Theil  des  Omentum 
adhBrirte  am  Fundus  Uteri.  Das  Peritonüum  aeigte  Sparen  frischer 
Entsündnng,  besonders  über  den  Dünndärmen.  Der  Fötus  lag 
in  einem  von  dem  vergrösserten' Uterus,  den  breiten  Matter- 
bändern, der  Beckenwand,  der  Flexnra  sigmoidea  des  Colon  und 
dem  Mesocolon  gebildeten  Sacke,  die  Flexnra  sigmoidea  adhärirte 
am  Fnndns  Uteri  und  an  den  Ligamentis  ovarii  und  lag  fast 
borisontal.  Die  breiten  Matterbänder  und  die  Flexnra  sigmoidea 
waren  stark  ausgedehnt  und  verdickt.  Die  Ovarien  konnten  nicht 
gefunden  ef  erden.  Auch  «die  Tuben  wurden  erst  nach  Oeffnung 
des  Uterus  bemerkt.  Sie  waren  beide  so  eng,  dass  sie  nur  für 
eine  dicke  Schweinsborste  durchgängig  waren  und  lagen  der  Wand 
des  Sackes  6"  lang  an.  Der  Fötus  schien  sechsmonntlich  und 
war  11"  lang.  Er  Ing  mit  dem  Steisse  nach  unten,  seine  vordere 
Seite  snr  linken  Seite  der  Matter  gewendet.  Die  Nabelschnur 
war  14'/t"  lang.  Die  IFkartoa’sche  Snlse  schien  an  fehlen.  Die 
Plaeenta  war  breit  and  dünn  nnd  sass  auf  der  hinteren  Wand 
des  Uterus,  dem  linken  breiten  Matterbande,  den  Weichtheilen 
der  linken  Beckenseite , der  Flexnra  sigmoidea  des  Colon  nnd 
dem  oberen  Theile  des  Rectum.  Die  Plaeenta  zeigte  unter  dem 
Miskroskope  Zotten,  war  aber  lockerer  und  schwummiger  als 


Digitized  by  Google 


1Ö4 


XIll.  Notiien  aa»  der  Journal  • l.itrrntur. 


gewöbnlirb.  Eine  transparente  Haut  bekleidete  die  innere  Seite 
der  Placenta  und  dea  Sackes.  In  ibr  Teraweigten  sich  die 
Umbilicalgefllsse,  bevor  sie  in  die  Placenta  eindrangen.  Der 
Uterus  maass  äusserlicb  in  der  LKnge  7",  in  der  Breite  S'//'. 
Die  Wand  war  1"  dick.  Er  war  blass  fleischrotb,  aeigte  viele 
platte  Muskelfasern.  Das  Innere  des  Uterus  war  mit  einer 
dnnkelrothen  Substnna  von  Hirnconsistena  bedeckt,  welche  ans 
Areolargewebe , kleinen  BlutgefXssaweigen , amorpher  Masse  und 
Fettmoleriilen  bestand. 

(Edinb.  Medic.  Journal,  Mürz  1864.) 


B.  S.  Schnitze  (Jena):  Eine  Eilraulerinschwanger- 
sebaft. 

Eine  87 jährige  Dienstmagd,  welche  schon  ein  Mal  regel- 
mässig geboren  hatte,  empfand  bereits  sieben  Wochen  nach  der 
zweiten  Conceplion  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  mit  Harn- 
beschwerden, welche  mit  Unterbrechungen  die  Schwangerschaft 
begleiteten,  besonders  nachdem  sie  im  siebenten  Monate  einen 
Stoss  auf  den  Unterleib  erlitten  nnd  eine  schwere  Last  getragen 
hatte.  Mit  diesen  .Schmerzen  kam  sie  in  die  Anstalt  und  ergab 
die  Untersuchung  eine  todte  Frucht  nnd  eine  Abdoininal- 
schwangersebaft  etwa  im  achten  Monate.  Unter  inehrfachen 
fieberhaften  Ersebeinnngen  nnd  bedeutender  Abnahme  der  Kräfte 
bildete  sich  eine  Durchbrnchsstelle  des  Fötnssaekes  nach  aussen 
nnd  bald  darauf  nach  der  Urinblase,  ans  welcher  Jauche  und 
einzelne  kleinere  FStusknochen  allmälig  abgingen  , während  Urin 
auch  aus  der  BaucliSffnnng  abfloss.  Nach  längerem  Abwarten 
entschloss  sich  5.  zur  Erweiterhng  der  Bauchüffnung  und  entfernte 
den  grössten  Theil  der  Knoeben,  während  eine  Anzahl  derselben 
znrtiekgelassen  werden  musste,  weil  sie  zu  fest  eingebettet  waren: 
jedoch  etwas  später  konnten  auch  sie  entfernt  werden.  Unter 
sehr  wechselnden,  häufig  sehr  bedrohlichen  Erscheinungen  heilte 
schliesslich  die  Oeffnnng  zu  und  vollständige  Genesung  erfolgte. 
(Jenaische  Zeitschrift  für  Mediain  n.  Natarw'issenschaft, 
1864,  Bd.  1.,  H.  3,  8.  381.) 


Älfr.  Ott;  ExtrauterinscliwangerscliafL 

Die  Mittheilung  des  Verf.  kann  als  abermaliger  Beitrag  zur 
Diagnostik  dieses  verh&ltnissmiUsig  seltenen  krankhaften  Zustandes 
angesehen  werden.  Dar  Fall  betraf  eine  36 jährige  Frau , welche 
Tor  aoht  Jahren  ein  Mal  geboren  hatte  nnd  bis  vor  fünf  Monaten 
regelmässig  menstrnirt  gewesen  war.  Dann  swei  Monate  Ans- 
bleiben  der  Menses.  Während  dessen  leichte  Anschwellung  in 
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der  rechten  iDguinnIgegeod.  Nach  dem  zweiten  Monate  profuio 
Metrorrhagie,  nach  Anasage  dea  damaU  behandelnden  Arztei 
.Tbeilericbeinnng  des  bald  daranf  erfolgten  Abort*.  Trotzdem 
blieb  die  Aneebwelinng  im  Gleichen;  Fröste  mit  Hitze  abwechselnd, 
ippetitTerlast,  stechender  Schmerz,  Urechneigung,  Brechen  ron 
grsnlicher  Flüssigkeit  stellten  sich  ein.  Die  Scliwelinng  nahm  zn. 
Kachexie,  Oedeoi  der  unteren  Extremitäten  worden  bedeutender. 
Bei  der  Anfnabme  in’s  Krankenhans  fand  sich  der  Unterleib  in 
der  rechten  Unterbanchgcgend  kngelig  rorgewölbt,  etwas  empfind- 
lich. Von  der  rechten  Spina  il.  ant.  sup.  nach  dem  Nabel  and 
der  Symphyse  erstreckte  sich  ein  massig  resistenter,  stellenweise 
llactoirender,  Dämpfoogston  gebender  Tumor,  ln  der  Tiefe  des 
Uaterleibes  Fliissigkeitsansammlnng.  Uterns  massig  yergrössert, 
Bseh  vorn  nnd  links  verdrüngt,  Vaginalportion  etwas  verkürzt 
sad  geschwellt.  Nach^  rechts  and  oben,  von  der  Vagina  ans  ein 
gicichmsssiger,  etwas  empfindlicher  nnd  beweglicher  Tnmor. 
Die  Diagnose  wurde  anf  ein  Cystosarcom  des  Ovarinms 
mit  Peritonitis  (nach  Abort)  gestellt.  Unter  Obstipation, 
Xeteorismos,  Hydrops,  Collaps,  später  Erbrechen , Diarrhoe  und 
Verlast  des  Bewnsstsein  starb  die  Kranke.  Im  Peritonäum  fanden 
lieh  ö Pfund  eines  schwärzlich  ■ granen , grob -krümeligen  Inhaltes. 
Du  grosse  Netz  an  die  innere  Banchwand  angeheftet.  Im  unteren 
Beckenranm  ein  viermonatlicher  Embryo.  In  der  rechten  Ex- 
esTstio  retronterina  sitzt  die  Placenta  theils  am  Uterus,  tbeils 
si  der  in  ihrem  zweiten  Drittel  geborstenen  Tuba.  Uterns 
pommeransengross,  leer.  Hiernach  wurde  als  pathologisch* 
•satomisshe  Diagnose  anfgestellt:  Rechtsseitige  Tnbar- 
ichwang e rschaf t mit  Ruptur,  Extravasat  nnd  Peri- 
tonitis. 

(Prager  Med.  Wochenschrift,  1864,  No.  12.) 


Adolph  Neustadtl:  Graviditas  extrauterina. 

Verf.  wurde  am  28.  Jnli  1863  zu  einer  Frau  gerufen,  welche 
■chon  seit  etwa  vier  Wochen  an  Magenschmerzen  nnd  Erbrechen 
erkrankt  war.  Sie  klagte  bisher  über  Mattigkeit,  Kopfschmerz, 
korzen  Athem  und  Polymenorrhoe,  Als  Verf.  die  Patientin  sab, 
lind  er  sie  über  starke  Leibschmerzen  klagend.  Schon  die  leiseste 
Berührung  der  Magengegend  war  schmerzhaft,  die  Kranke  war 
bleich,  fast  wachsgelb,  die  Temperatur  niedrig,  der  Puls  klein. 
Es  «ar,  nachdem  die  Frau  Tropfen  genommen  hatte,  welche 
sieht  näher  bekannt  waren  , ein  nnwillkurlicher  Stuhl  abgegangen, 
der  ohne  Blnt  gewesen  sein  soll  and  anf  den  das  Erbrechen 
sschgelassen  batte. 

Bisher  war  die  Kranke  vom  Verf.  — mehr  beiläufig  — auf 
Cardialgie  und  Chlorose  behandelt  worden.  Jetzt  lenkte  sich 
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die  Aufmerksamkeit  des  Arates  — bebnfs  Feststellnng  einer 
Diagnose  — auf  die  Annabme  einer  inneren  Blntnng.  Ein  per- 
forirendes  Magengeschwür  mit  Arrosion  grösserer  nefässe  blieb 
wegen  des  Mangels  von  blntigen  Abgängen  sweifelbaft.  Ebenso 
stand  es  mit  der  Annahme  einer  Vergiftnng.  Ohne  sich  mit 
Bestimmtheit  an  entscheiden,  verordnete  If.  Morphinm  in  einer 
Oleosa,  nm  annächst  die  Scbmeraen  an  mildem.  Als  AT.  nach 
knraer  Entfernnng  wiederkebrte,  was  Patientin  todt. 

Bei  der  Section  fand  sich  die  Bauchhöhle  von  flüasigeni 
Blnte  und  Blntcoagnlis  erfüllt.  Nach  Entfernung  derselben  fand 
man  am  äusseren , stampfen  Ende  des  rechten  Eierstockee  einen 
adbärirenden  fremden  Körper,  dessen  äussere,  gefässreiche  Hülle 
an  einer  viertelgnidengrossen  Stelle  durchbrochen  war.  Beim 
Oeffhen  dieses  bimförmigen  Körpers  fand  man  einen  awei  Monate 
alten  Embryo.  Der  Uterus  war  ohne  eine  Spnr  von  Scbwanger- 
scbaftszcichen.  Die  Ubrfgen  Organe  stark  anämisch. 

(Prager  Med.  Wochenschrift,  1S64,  No.  lü.) 


Matthews  Duncan:  Complica tion  von  Haematocele 
mit  Extrau terinsciiwanger Schaft. 

(Mitgetb.  in  der  Med. - Chir.- Society  of  Kdinb.,  2.  Dec.  1863.) 

Der  mitgetheilte  Fall  betraf  eine  verbeirathete  Frau,  die 
schon  mehrmals  geboren  batte.  3'/,  Monate  vor  ihrem  Tode 
hatte  ihre  Menstruation  cessirt,  ein  Monat  vor  demselben  war 
sie  wiedergekehrt  Gleichseitig  batte  sich  Frösteln,  Fiebern  nnd 
Schmers  in  dem  hinteren,  unteren  Theile  des  Leibes,  besonders 
rechts,  eingestellt.  Bei  ihrer  Aufnahme  in’s  Hospital,  wenige 
Tage  vor  dem  Tode,  war  der  Blutfluss  noch  vorhanden.  Zwei 
Tage  vor  dem  Tode  batte  der  Schmers  ziemlich  nachgelassen, 
selbst  die  Berührnng  dos  Leibes  wurde  leichter  ertragen.  Plötslich 
bekam  sie  ansgedebnte  Peritonitis.  Nach  36  Standen  war  sie 
todt.  — Die  Diagnose  war  auf  Haematocele  mit  plötzlicher  Ruptur 
in  die  Bancbhöble  gestellt. 

Die  Autopsie  ergab  Folgendes:  Im  Hypogastrinm  dasOefnhl 
von  Spannung  and  Völle.  Percussionston  bis  3"  über  das  Scham- 
bein gedämpft.  Fundns  nteri  nach  vorn  gedrängt.  Cervix  etwas 
vergrössert.  Uterus  hypertrophisch,  seine  Höhle  nicht  verlängert. 
In  dem  hinteren  Theile  des  Beckens  fühlte  man  Resistenz  und 
in  der  Mitte  einen  umschriebenen,  mässig  weichen  Tumor.  Die 
Peritonäalböhle  enthielt  eine  Quantität  Blut.  Das  Peritonäuin 
bot  die  Zeichen  aenter  Entzündung  und  frischer  Adhäsionen. 
Rechts  fand  sich  ein  vom  horizontalen  Sebambeinaste  znr  Crista  ilei 
reichender,  ans  dem  Peritonaum,  Adhäsionen  und  Dünndärmen 
gebildeter  Sack  vor,  welcher  sich  auch  nach  links  erstreckte, 
wo  er  sich  frei  in  die  Peritonäalböhle  öffnete  und  vorn  von  Därmen 
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Tcrdeckt  war.  Der  Sack  enthielt  v blutige  FIttaaigkeit.  Beim 
Zurüeklegen  der  Därme  bemerkte  man  eine  mit  einer  Dniindarin- 
schlioge  verlötbete  GeachwuUt  entsprechend  einer  etwas  platt-  « 
gedrückten  Orange.  Diese  Geschwulst  war  subperitonaal  swisrhen 
den  oberen  Theilen  des  Uterus  und  Os  sacrum  gelagert,  leigte 
vorn  unten  eine  Knptur  und  enthielt  geronnenes  Blut  und  einen 
kaum  aweioionatlichen,  in  beginnender  Zersetaung  begriffenen 
Fmbrj’o. 

(^Edinb.  Med.  Jonrn. , Jan.  1864.) 


Weher  (in  Leinlterg):  Uteriisfibroide  mit  Schwanger- 
schaft. 

Verf.  theilt  mehrere  derartige  Fälle  mit,  von  denen  der 
erste  besonders  interessant  ist.  Das  Fibroid  hatte  sich  schnell 
tu  sehr  grossem  Umfange  entwickelt,  so  dass  die  Frau  am  Ende 
ihrer  Schwangerschaft  su  sein  glanbte,  das  Fibroid  batte  io  der 
That  die  Grösse  des  Uterus  kurs  vor  der  Geburt.  Die  Sebwanger- 
srhnft  bestand  jedoch  erst  vier  Monate  als  heftige  Blutung  eintrat 
und  sich  als  Grund  hiervon  l’lacentu  praevia  seigte,  nach  deren 
künstlicher  Entfernung  das  Wochenbett  normal  verlief,  während 
das  Fibroid  unverändert  blieb.  Im  dritten  Falle  verschwanden 
mehrere  kleine  Fibroide  des  Uterus,  welche  deutlich  durch  die 
Banehdecken  hindnrchsufiihlen  gewesen  waren,  nnter  dem  In- 
volntionsprocesse  eines  Puerperalfiebers.  Im  vierten  Falle  konnte 
Verf.  ein  wahrscheinlich  unter  der  dnreh  die  Wendung  vollendeten 
Geburt  abgestossenes  mannsfaustgrosses  Fibroid  mit  der  Placenta 
entfernen. 

(Wiener  Medicinalballe , 1864,  43.) 


XIV. 


Literatur. 


Eug.  Dutoit:  Die  Ovariolomie  in  England,  Deutsch- 
land und  Frankreich.  Würzburg,  Stahel.  1864.  8. 
X und  237  S. 

Veranlasst  dnreh  den  Aufschwung,  welchen  in  neuerer  Zeit, 
namentlich  in  den  Nachbarstaaten  England  und  Frankreich,  die 
behufs  des  ausaurottenden  Eierstockes  unternommene  Laparotomie 
geoouimeii  hat,^  giebt  Verf.  den  noch  immer  zaghaften  deutschen 
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Gyn&kologen  ein  tabellariRclies  Verseicliniss  derjenigen  Oophoro 
tomien  in  die  Hand,  welche  Ton  1781  bis  Knde  October  des 
Jahres  1863  in  genannten  Lündern  ausgefUhrt  oder  wenigstens 
in  der  Absicht  der  Exstirpation  angefangen  worden  sind.  Zwar 
hesitaen  wir  schon  mehrere  derartige  Tabellen,  doch  ist  theils 
in  den  leisten  sechs  Jahren  keine  tabellarische  Zusamnienstellnng 
▼eröffentlicht  worden,  ein  Zeitraum,  welcher  sumal  an  günstigen 
Füllen  reicher  denu  ein  anderer  ist,  tbeils  ist  das  Material  nnter 
neuen  Gesichtspunkten  snsamuiengefasst  und  nnter  Verwerthung 
der  jüngsten  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  der  Chirurgie  su 
Schlussfolgerungen  benutzt  worden,  Verf.  schloss  einen  grossen 
Tbeil  der  anierikanischen  Fülle  von  diesem  inductiven  Verfahren 
aus  und  zog  nur  die  allerdings  immer  noch  zahlreichen  Operationen 
der  wenigen  zuverlässigen  Berichterstatter  unter  den  trans- 
atlantischen Aerzten  in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen. 

Nach  bibliographischer  und  geschichtlicher  Einleitung,  in 
welcher  die  berühmte  Disciission  in  der  Pariser  Akademie  benutzt 
ist,  schildert  Verf.  kurz  die  jetzt  gebräuchlichsten  Operations- 
methoden nebst  der  wichtigen  Nachbehandlung.  Hie  Tabelle 
zerfällt  in  folgende  Unterabtheilungcn.  I.  A.  totale,  B.  partielle, 
C.  aufgegebene,  D.  Exstirpationen  anderer  Geschwülste  des 
Genitniappnrates,  E.  wegen  falscher  Diagnose  ganz  aufgegebene 
Operationen.  II.  Die  Nationalitäten;  Frankreich,  Deutschland, 
England,  Amerika,  übrige  Nationen.  Auffällig  bleibt  immer  das 
auch  an  betr.  Orte  motivirte  Unglück  der  deutschen  Operateure. 
Verf.  dringt  auf  bessere  Ventilation  der  Krankenzimmer.  III.  Das 
Resultat:  «)  Genesungen,  ß)  Todesfälle.  Abweichend  von  Clay, 
welchem  Verf.  in  der  übrigen  Anordnung  wesentlich  gefolgt  ist, 
hat  er  die  chronologische  Reihenfolge  vorgezogen.  Die  Tabelle  A. 
ist  eine  kurze  Statistik  in  Betreff  des  Alters,  des  Gesundheits- 
zustandes, der  Dauer  der  Krankheit  und  anderer  wichtiger  Punkte 
beigefügt.  Den  Schluss  bilden  zwei  Zusammenstellungen  über 
die  Dauer  der  Genesnngszeit,  über  Zeit  und  Ursache  des  Todes. 
Im  Ganzen  sind  742  Fülle  in  Betracht  gezogen. 

Die  Ausstattung  dieser  Üeissigen  Arbeit  ist  nicht  übel. 

Hg. 


H.  Luschka:  Die  Anatomie  des  menschlichen  Beckens. 
(2.  Ablli.  II.  Bandes  der  „Anatomie  des  Mensclien“  desselben 
Verfassers.)  8.  Mil  62  Holzschnitten.  Tübingen  1864. 
X und  420  S. 

Dieser  nusserlich  höchst  sauber  ausgestattete  und  mit  gehörig 
grosseu  Lettern,  also  leserlich  gedruckte  Band  möge  hier  insoweit 
Besprechung  finden,  als  er  sich  über  die  Verhältnisse  des  weib- 
lichen Beckens  und  seiner  Eingeweide  verbreitet. 
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Mit  ebaosoTiel  Oelebriamkeit  als  Humor  trügt  Verf.  nicht 
nnr  das  rein  Anatomische,  sondern  auch  diejenigen  äütse  vor, 
welche  dem  Pathologen  und  namentlich  dem  Frauenarate  praktische 
Anhaltepnnkte  geben;  übereil  wird  auch  auf  Kntwiekelnngs- 
geschichte,  Teratologie  nnd  Gebnrtslehre  gebührende  Rücksicht 
genommen.  Die  in  den  Text  geschalteten  Holzschnitte  lassen 
nichts  an  wünschen  übrig. 

Bei  Anlass  der  Raeeneigenthümlicbkeiten  des  mensch* 
liehen  Beckens,  auf  deren  ausführlichere  Besprechung  Verf.  zwar 
8.  7 vertröstet,  welche  aber  in  vorliegendem  Bande  nicht  au  finden 
ist,  wird  auch  der  Steatopygen  unter  gewissen  Bewohnerinnen 
Südafrikas  gedacht  und  dabei  bemerkt,  dass  dieses  besonders 
nach  der  ersten  Schwangerschaft  anftretende  colossale  Fettpolster 
«Hein  die  Vernnstaltnng  der  Hottentottinnen  an  Stande  bringe 
and  mit  der  knöchernen  Grundlage  nichts  an  schaffen  habe.  Die 
Betrachtung  der  künstlich  nachgebildeten  Venus  hottentotte  jedoch 
lehrt  schon,  dass  der  Lendentbeil  der  WirbelsKnIe  ungewöhnlich 
nach  vom  geschoben  und  der  Bauch  entsprechend  herabgetrieben 
ist.  Rec.  machte  Prof.  Lambl  darauf  aufmerksam,  dass  das 
knöcherne  Gerüste  jenes  Weibes  im  Musee  du  Jardin  des  Plantes 
in  Paris  so  anfgestelit  ist,  dass  das  Hecken  desseiben  eine 
beginnende  Spondyiolisthese  zeigt.  Leider  fehlen  an  diesem 
interessanten  Skelette  die  Bandapparate.  Lambl  versprach,  die 
Sache  geuaner  untersuchen  zu  insson.  Aus  einer  Stelle  in  den 
Arebives  gendrales  geht  hervor,  dass  dies  geschehen  ist.  Man 
erwartet  also  weitere  Aufschlüsse. 

Die  von  Verf.  entdeckte  Steissdrüse  ist  im  Aligeineinen 
S.  30,  später  noch  ansführiieher  abgehandelt.  Daran  knüpft 
sieh  der  Hinweis  auf  den  wahrscheinlichen  Zusammenhang  der 
Coeeygodynie  mit  Beleidigungen  dieses  Gebildes. 

Das  Wort  „perineum“,  für  welches  Verf.  passender  nach 
Oraaf  „ interforaminenm “ vorseblägt,  wird  etymologisch  erläutert 
und  nicht  für  identisch  mit  „Damm*  erklärt;  Verf.  zerfällt  das 
Mittelfleiscb  in  die  Regio  uro -genitalis  und  R.  analis.  Ebenso 
wird  die  Uebersetsnog  des  Os  sucrum  (i.  e.  latum)  mit  „Heiligenbein* 
zurückgewiesen. 

Dürr's  Lnmbosacralwirbel  ist  nicht  ein  entarteter  oberster 
Krenswirbel  (doAf),  sondern  stets  unterster  Lendenwirbel  (Boclct- 
Awsimrr). 

Kilian'B  Stachel,  der  auch  am  männlichen  Becken  vorkomrot, 
ist  weder  pathologischen  Ursprungs,  noch  höher  entwickeltes 
Tuberculum  ileo  ■ pectinenm  (Lambl),  sondern  rührt  von  dem 
ausnahmsweise  auf  diese  Stelle  concentrirten  Ansätze  der  .Sehne 
des  Psoas  minor  her. 

Die  Verhältnisse  der  Krenzdarmbeinverbindnng  als  eines 
wahren  Gelenkes  wurden  schon  früher  von  E.  Weber  demonstrirt, 
wie  Rec.  seiner  Zeit  erwähnt  hat. 
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D!«  Zerrang  des  Ligsm.  ssero -cocoygeam  posticam  pro- 
fondaro,  sIs  des  breiten  Endes  der  Dar»  mnter  spinslis,  bei 
gewissen  SteissbeinTerrenknngen  darf  dem  Gynäkologen  gegen- 
wärtig sein. 

8.  381  beisst  es  bei  Gelegenheit  des  Kapitels  der  Eierstöeke : 
, Nach  den  beim  menscblichen  Geschlechts  gemachten  Erfabmngen 
erscheint  die  von  Pflüger  anfgestellte  Ansicht,  dass  der  normale 
Vorgang  der  Oeffnnng  des  Follikels  überhanpt  ohne  jede  Blntnng 
Tor  sich  gebe,  für  dieses  gänslich  unsntreffend.“ 

Anf  die  Controverse  wegen  der  Beschaffenheit  der  Sehieim- 
faant  des  Eileiters  wird  Rec.  ansführlicber  in  den  .Ver- 
handlungen der  raedicinischen  Gesellschaft  su  Leipsig*  tnrück- 
kommen  (II.  Band).  Die  Annäherung  des  Abdominalendes  der  Tuba 
an  das  su  empfangende  Ovulum  geschieht  nach  der  Ueberxeugnng 
des  Tübinger  Anatomen,  welche  theils  anf  Exclusion,  theils  anf 
Entdeckung  der  Mm.  attrahentes  tubae  et  ovarii  beruht,  durch 
muskuläre  Verkürsnng,  neben  welcher  bei  . Uoberwandernng 
eines  Eies"  gelegentlich  auch  die  Zwischenlagerung  einer  Darm- 
schlinge in’s  Spiel  kommen  kann.  Ein  lehrreiches  Beispiel  von 
Ueberwandernng  giebt  Verf.  nach  eigener  Anschauung  S.  .368. 

lieber  den  M.  retractor  nteri  Lutchka’s,  jener  tum  Theil 
selbstständigen  muskulären  Verstärkung  der  Ligam.  recto  - uterina 
ist  schon  früher  in  diesen  Blättern  berichtet  worden. 

' Arteria  uterina  aortica  nennt  Verf.,  snroal  während 
der  Schwangerschaft,  mit  Recht  die  sog.  A.  spermatica  interna 
(ovarica);  S.  376  führt  er  aus,  warum  Compression  der  Aorta 
in  der  letsteu  Geburtsperiode  vorkonimende  Blutungen  kanm  su 
verringern  vermöge  — nämlich  wegen  der  Anastoraosen. 

Bei  den  Nerven  der  Gebärmutter  wird  anf  die  schönen 
Arbeiten  R.  Lee'e  mehr  RUcksicbl  genommen,  als  denselben  selbst 
in  England  su  Theil  geworden  ist.  Rec.,  weicher  Lee's  Präparate 
gesehen  hat,  stimmt  mit  Verf.  darin  überein,  dass  in  der 
Schwangerschaft  das  Volumen  der  Uterinnerven  hauptsächlich 
auf  Rechnung  der  unverhältnissmässig  mächtiger  werdenden  binde- 
gewebigen Hülle  snnimmt.  In  der  Uterinsubstans  selbst  konnte 
Luiehka  Ganglien  bisher  noch  nicht  ausfindig  machen. 

Auch  für  den  Scheidenmund  hat  Verf.  einen  Sphincter 
(vaginae)  dargelegt;  dieser  Aluskel  gehört  su  den  willkürlichen. 

Die  Zergliederung  der  menschlichen  Fascien  war  von  jeher 
eine  Stärke  des  Verfassers,  so  auch  die  der  B e c k e n bi n de n ; 
anerkennend  wird  eine  Leistung  Linkart'»  anf  diesem  Gebiete 
erwähnt. 

Die  von  uns  hervorgehobeuen  Sätze  werden  genügen,  den 
Werth  des  Buches  den  Herren  Collegen  vorsutragen. 

C.  Hennig. 
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GeburtshUlfliche  Studien. 


Von 

Prüf.  Dr.  Aloiti  Valenta  in  [.aibadi. 


1.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  schräg -verengten  Becken.  ’) 

(Mit  cwei  Abhil(lnng^«ii.) 

Mil  Bezugiialmie  auf  Prof.  Litzmann\  gediegeiieii  Aufsalz 
iiii  vorigen  Aprillicfle  der  Monalssciirifl  für  Geliurlskunde  und 
Fraiieiikraiiklieilen  eiarlile  irli  es  als  Pfliclil,  iliircli  Ver- 
üffentlicliuiig  der  iiarlifolgendeii  Zeilen  auch  ein  kleines  Schei  flrin 
zur  Lehre  vom  schräg- verengten  Kecken  heizulragen,  indem 
eine  jede  dieshezngliche  Millheilung  meines  unvurgreiflichen 
Kraclilens  nur  erwünscht  sein  dürlle. 

Krste  IrelmrktMag. 

Ein  durch  Luxation  im  rechten  Hüftgelenke  schräg- 
verengles  Becken  samnit  hochgradiger  consecutiver 
Atrophie  d er  ganzen  rechten  Beckenliälfte  und 
rechten  unteren  Extremität.  Za ngenopera lion. 

Am  14.  Decemher  1862  trat  eine  gewisse  Katharina  J. 
aus  Binkelj,  eine  27jährige  Primipara  laut  Prolocoll  Nu.  62 
in  die  Anstalt  ein,  und  fiel  uns  gleich  hei  ihrem  Kotnmen 
oh  ihres  stark  hinkenden  Ganges  auf,  als  dessen  Ursache 
sich  schon  bei  einer  oherflächliclien  Unlersurlinng  eine  ah- 
tiorme  Beschatlenheit  des  rechten  Hüflgelenkes  erkennen  Hess. 
Die  alsliald  vorgenommene  genauere  Unlersucliung  der  Wirhel- 
'äule  und  des  Beckens  ergal)  folgendes  Resultat:  Die  Lenden- 
wirtielsäule  war  nach  rechts  stark  scoliotiscli;  rechts  sieht 

1)  Vorgetragen  im  Vereine  der  Aerele  711  Krain. 

11 


Monainchr  f Oeburtik.  1865.  Bd.  XXV.,  Hfl  3. 
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mul  fülill  man  «•in  auffälligos  Heransragpii  des  Tioclianler  niajor, 
iliTSPIbp  war  narli  rfirkwärls  4"  5"'  von  (|pr  Spina  anl.  siip. 
oss.  il.  zu  fülilpii,  pinwärls  vom  Trorhanipr  war  oiiiP  (Iriiltp 
lillilbar  ninl  ganz  lipsonders  lipim  OpIipm  sirlilbar.  Bpini 
Bpwpgen  (Ips  reclitpu ' Fussps  (Bpiigen  und  Slrpckpii)  wai- 
dpiilliph  pin  crppilirpndpsGpränsdi  im  Hnflgplpiikp  walirnelimliar. 
wpIcIips  lorlvvälii'piulp  Krarhpn  ancli  dip  SdiwangPi'P  sp|lt.«( 
l»pim  GpIiph  sIpIs  zu  füldpn  angiplil.  — Ppr  Gang  *sp|bst  war 
spbr  bpsrliwerlicb  knipbolirpiid,  dpr  rrdilp  Obprsdienkpl  mul 
dpingpinfi.'^s  dip  ganzp  Exlmnilfa  dprart  nach  pinwärls  gpiolll, 
dass  die  ZpIipii  sIpIs  in  Gpl'alir  kanum,  bpim  GpIipii  an  (Ipii 
linkpn  Fnss  anziistosspii  (dips  wabrsdipinlidi  dpr  Grund, 
wpsbalb  sip  sieb  bis  in  dip  IpIzIp  Zpil  millpls  pinps  Hand- 
wägpldipns  bprnintührpn  üpss,  denn  wedpr  beim  GpBpo  nodi 
sonst,  w'ip  lipim  Drückpn  u.  s.  w.,  gab  sie  eine  Einplindlidikpil 
an).  Bpi  gpslipcklpii  ExtrPinitälPn  stand  dip  ipcIiIp  Ferse 
1"  3'"  böber  als  die  linke  und  war  <lie  recble  Patella  bei 
1"  G”  böber  als  die  linke,  dagegen  war  die  linke  Grista 
oss.  ilei  um  1"  böber  als  die  rpclile.  — Endlicb  liel  einpin 
beim  ersten  .Anblirke  der  immensp  rnlprsrliied  in  der  Enl- 
> wiikelung  dei'  beiden  unleieii  Gliedmaas.spn  auf,  indem  die 
ganze  recbte  nahezu  iiin  die  lläirie  .srbwädier  war  als  die  linke. 

hie  geburlslnliriirbp  rnlprstu  bung  liess  den  Gebärmuller- 
grund  bis  zu  den  rechlen  Rippen  reicliend  erkennen,  der 
Fötus  balle  eine  erste  veränderlicbe  .Sdiädellage  inne;  der 
Fornix  vaginae  war  sddecbl  eiilwiekelt;  Portio  vagin.  Uteri 
über  ' t Zull  lang,  nach  redils  bmlen  liegend.  Orificium  exl. 
für  die  Fingerspitze  nfTeii,  im  Eehrigen  sänmUlicbe  Weirh- 
tlieile  sehr  weich  und  gut  aufgelockert.  Pas  Promontorium 
leicht  erreichbar,  die  Diag.  conjugata  maass  3"  P'",  die 
Linea  terminalis  recblerseils  geradlinig;  das  Steiss-Kreuzbein- 
eiule  bakenförmig  anfgckrüminl,  auflTdlig  stark  nach  rückwärts 
ragend,  so  dass  der  gerade  Durcbmesser  des  Beckenausganges 
nicht  mit  ilen  Fingern  gemessen  werden  konnte;  ebenso  erwies 
sieb  der  Sebambogen  als  ein  weiter. 

hie  Anamnese  ergab,  dass  die  Scliwangere  bis  in's  achte 
I.eltensjabr  immer  frisch  und  gesund  gewesen,  damals  soll 
sie  gestürzt  (wie?)  und  hierauf  sehr  lange  Zeit  bettlägerig 
gewesen  sein  und  seitdem  habe  sie  nicht  mehr  frei  geben 
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■liöoaen.  Ua  sie  sidi  als  Nälilerin  ihr  Broil  verdiente,  ward 
sie  von  Haus  zu  Hans  mittels  eines  Wägelrliens  gefrihrt. 

Die  Diagnose  lautete  auf  Scliwangerschart  im  neunten 
Monate,  ein  schräg- verschol>enes  Becken  in  Folge  von  Luxation 
und  .Atrophie  der  rechten  .unteren  Körperhälfte ; — da  sich 
Jedoch  der  Grad  der  Verengerung  als  ein  massiger  herausstellte, 
ward  beschlossen,  den  natürlichen  Eintritt  der  Geburt  abzuwarten. 
Schon  hier  muss  erwähnt  werden , dass  die  Schwangere  eine 
ungeheuere  Angst  vor  der  Geburt  hatte  und  wiederholt  die 
Aeussemng  fallen  liess,  sie  werde  sicherlich  im  Spitale  stechen. 

Am  1.  Januar  1863  um  8 Uhr  früh  meldete  sich  seihe 
als  kreissend,  und  mit  ihrem  Eintritte  in’s  Kreisszimmer  er- 
folgte der  Blasensprung  und  Abduss  einer  reichlichen  Menge 
missrarhigen  Fruchtwassers;  die  Wehen  waren  so  kräftig, 
•lass  der  bei  ihrem  Eintritte  2"  messende  Muttei'inund  um 

Uhr  früh  bereits  schon  verstrichen  war;  das  Kind  hatte 
eine  zweite  Schä<lellage  inne;  die  inneren  Geschleclilswege 
waren  auffällig  heiss  (29,5"  R.)  und  die  Mutter  fieberte  sehr 
heftig,  ihr  Puls  zählte  130  Schläge.  Auf  Befragen  gab  sie  an, 
sich  schon  Tags  vorher  sehr  übel  befunden  zu  haben.  — Unter 
so  bewandten  Umständen  schien  es  räthlich,  den  Gebiirls- 
verlauf  zu  Iteschleiinigen , es  wurde  daher  um  9 Uhr  5 Minuten 
die  Wiener  Schulzange  an  den  fast  (fuerstehenden  Kopf 
— die  kleine  Fontanelle  war  nach  rechts  und  etwas  nacirhinten 
Inhihar  — im  rechten  schrägen  Durchmesser  angelegt  und 
uarh  einigen  Tractionen  10  Minuten  später  unter  erfolgreicher 
Zohülfenahme  der  Episiotomia  bilateralis  ein  scheintodtes 
kind  extrahirt,  welches  alshald  heleht  wurde.  Die  25"  lange 
Nabelschnur  war  vielfach  um  Hals,  rechten  Vorderarm,  untere 
Rnmpfhälfle  und  linken  Fuss  gewickelt,  nicht  pulsirend  und 
hei  ihrer  Durchschneidung  floss  nicht  ein  Tropfen  Blut  heraus, 
bas  Kind  (Knabe)  war  unreif,  bei  einer  Kopfperipherie  von 
12*6*  maass  der  gerade  Durchmesser  4"  5"'  und. der  qiiei'e 
3*  4*,  es  starb  am  fünften  Tage  nach  der  Gehurt  am 
Icterus  malignus  (Meningitis  puriilenta  et  Pleuropneumonia).  — 
nie  .Mutier  wurde  alsbald  transferirt  und  erlag  am  zwölften 
Tage  nach  der  Gehurt  dem  damals  gras.sirenden  Puerperal- 
Wier  (Endometritis  septica,  Salpingitis  sinistrn,  Abscess  in 
der  linken  Niere). 

n * 
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Beschreibung  des  skelettlrten  Beckens. 

(S.  Fig.  1 u.  2.) 

Gleicli  beim  ersleu  Anblicke  fallt  einem  die  ungleicbe 
Entwickelung  der  Knochen  in  den  beiden  Beckenbälflen  auf;  — 
während  die  Knochen  der  linken  Seile  alle  Zeichen  normaler 
HeschafTenheit  an  sich  tragen,  sind  olfenhar  seihe  der  rechten 
Seile,  wo  die  Luxation  saltgerunden  hat,  atropliiscli.  Deckt 
man  die  linke  Hälfte  so  zu.  dass  man  nur  die  rechte  Seite 
sieht,  so  glaubt  man  das  Recken  eines  nicht  ausgewachsenen 
Mädchens  vor  sich  zu  haben,  ich  möchte  Rokitanskys  Ausdruck 
wiederholen,  so  ahgemagert  sind  die  einzelnen  anatomischen 
Theile  iles  Htillheines,  so  sind  insbesondere  das  Scham-  und 
Sitzbein  verjüngt.  — Das  rechte  Darmbein  hat  eine  verticale 
Kichtiing,  senkrecht  .steigt  dasselbe  in  die  Höhe  und  hat 
keine  Sfönnige  Krümmung,  während  die  linke  Darnd>oin- 
sclianfel  sich  nach  aussen  ahflncht  und  S förmig  gekrümmt  ist. 
Die  Platte  des  rechten  Darmbeines  ist  .3"'  unter  der  etwas 
nach  innen  gerollten  Crista  ( Fig.  1 , a)  so  durchscheinend 
dünn,  wie  feines  Papier,  so  zwar,  ilass  es  daselbst  heim 
Diücken  wie  Pergament  knittert.  — Die  Tuherusitas  ileo- 
puhica  dextra  ist  zu  einem  fast  4"'  hohen  spitzen  .Stachel 
umgewandelt,  während  dieselbe  linkerseits  ganz  ahgellacht  ist 
und  ein  auflTdlig  breites  Pfäimendach  bildet.  — Gerade  dort, 
wo  der  Körper  des  Darmbeines  mit  dem  Körper  des  Sitz- 
beines verschmilzt,  3"  10"'  über  dem  rechten  Silzknorren, 
der  stark  nach  aussen  gezogen  ist,  liegt  die  neue  ovale  von 
unten  nach  oben  mässig  concave,  im  Höhendurcinnesser  1"2"'. 
im  Breitendurchmesser  1 " messende  Gelenksfläche  (Fig.  2,  a), 
während  die  vollkommen  nach  vorn  sehende  (von  Fett  und 
Bintlegewehe  ansgefüllt  gewesene)  alte  Gelenkspfanne  (Fig.  2,  k) 
eine  dreieckige  Gestalt  hat,  l"  i}'"  in  der  Breite  und  1"3"' 
in  der  Höhe  misst  und  um  0"'  seichter  ist,  als  die  linke 
Pfanne,  welche  eine  ganz  normale  Lage  und  Beschaffenheit 
hat.  — Das  Kreuzbein,  welches  ans  vier  Wirbeln  besieht,  ist 
völlig  gerade  gestreckt  und  nimmt  eine  Kichtung  von  vorn 
und  oben  nach  hinten  und  unten  und  ist  am  unteren  Ende 
mit  dem  ans  drei  .Stücken  bestehenden  Steissheine  haken- 
förmig anfgekrünnnl.  Während  die  linke  H.Mfle  des  Kreuz- 
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beinef  nuniiale  Dinien!«ion«n  hat,  ist  dpsseii  rerhle  Hälfte 
dem  diesseitigen  Hüftheine  entsprechend  in  der  Entwickelung 
turürkgehliehen , von  der  Mitte  des  Vorberges  gemessen  hat 
der  rechte  Flügel  2"  2"'  gegenüber  »dem  2"  6"'  messenden 
linken.  Das  ganze  Kreuzbein  ist  utii  seine  verticale  Achse 
derart  gedreht,  dass  das  Promontorium  gegen  die  rechte 
Beckenhälfle  sieht , — die  Lendenwirhelsäide  bildet  eine 
Scoliose  nach  rechts. 

Der  Zartheit  der  Knochen  entsprechend  ist  auch  die 
irrlile  Beckcuhälfte  bedeutend  niedriger  als  die  linke;  die 
Linea  teriiiinalis,  in  der  Gegend  der  rechten  lleo-sacral- 
Swnphyse  etwas  geknickt,  ist  dann  derartig  geradlinig  gestreckt, 
dass  die  .Mitte  der  Schoossfuge  nadi  links  abweichl, 

nenn  inan  eine  Senkrechte  von  der  Mitte  des  Vorherges  gegen 
die  lurdere  Beckenwand  zieht;  es  bildet  somit  die  Grenzlinie 
I.  e.  der  Beckeneingang  ein  Ovoid,  dessen  spitzes  Ende  in 
den  rechten  Beckenwinkel  lallt. 

Der  Beckeuausgang  ist  auffällig  weil,  insbesondere  ist 
der  Schambogeii  sehr  breit  und  vorzüglich  rechts  fast  flach 
<u  nennen;  das  Kreuz- Steissbeinende  ragt  stark  nach  hinten 
und  beide  Silzhücker  sind  nach  aussen  gezogen. 

L'eber  die  Käumlichkeil  der  einzelnen  Beckengegenden 
giebl  nachfolgendes  Messungsresultal  den  bündigsten  Aufschluss: 

Zoll-  l,in. 


Vom  rechten  Sitzknorren  zur  8pinn  post.  8Up.  obs.  il.  ain.  6 9 

ron  linken  Sitzknorren  zur  Spina  post.  sup.  oaa.  il.  dext.  6 6 

romrechten8itzknorrensnrrocbtenSpiDapoBt.aup.ozs.il.  6 ö 
remlinkeDSisknorrenznrlinkenSpinapost.sup.ozs.il.  6 1 

roa  der  linken  Spina,  ant.  sup.  ozs.  il.  bis  zur  rechten 

Spina  post.  aup.  ozs.  il S 0 

ron  der  rechten  Spina  ant.  sup.  oas.  il  bia  zur  linken 

Spina  poat.  anp.  oaa.  il 7 9 

rom  .Stacbalfortaatse  des  letzten  Lendenwirbels  bis  znr 

rechten  Spina  ant.  snp.  oss.  il 6*6 


rom  Stachelfortsutse  des  letzten  Lendenwirbels  bis  zur 

linken  Spina  ant.  anp.  oss.  il 7 4 

rem  Staehelfortsatze  des  vorletzten  Lendenwirbels  bia 


l'/i"  ober  Spin.  post.  oss.  il.  sin 1 7 

rom  Staehelfortsatze  des  vorletzten  Lendenwirbels  bis 

l'V'  ober  Spina  post,  dext '2  3 

rom  DDteren  Rande  der  Schoossfuge  bis  zur  .Spin.  post. 

•np.  oss.  il.  dezt b 11 
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Zoll  Lin. 

vom  unteren  Kunde  der  Schoosefnge  bis  sur  Spinn  post. 


snp.  088.  il.  sin.  6 — 

Conjugata  externa  6 9 

Distanz  zwischen  Spin.  dlit.  snp.  oss.  il 8 9 

8 n » post  8 8 II 3 — 

8 8 Cristae  oss.  il 10  1 

8 8 Spin.  snp.  ant.  et  post,  dext 6 3 

8 8 8 8 8 8 8 ß ® 

Am  Beckeneingange: 

Conjngata  vera 3 8 

vom  Vorberge  eine  Senkrechte  nach  vorn 3 6 

rechte  schrtge  Durchmesser 6 3 

linke  8 r 4 10 

Qnerdnrchmesser 6 4 

rechte  Mikrochorde 2 11 

linke  „ 3 6 

Distant.  tnberc.  ileopub 4 2 

ln  der  Beckenhöhle: 

Die  Beckenweite  4 6 

die  Bockenenge 5 — 

Am  Beckenausgange: 

Qnerdnrchmesser 4 9 

rechte  Stenochorde 3 9 

linke  8 2 10 

Diagonal -Conjugata  . . . . ' 3 9 

Höhe  des  Beckens  in  der  Gegend  des  rechten  Tnberc. 

ileo  pnb 3 — 

Höhe  des  Beckens  in  der  Gegend  des  linken  Tnberc. 

ileo  pnb 3 9 


Der  Neigungswinkel  des  Beckens  normal.  Der  rechte 
Oherscbenkelknoclien  ist  iin  Vergleiche  zu  dem  linken  nahezu 
um  die  Hälfte  schwächer;  der  Gelcnkko|>f  bildet  ein  Polygon, 
offenbar  durch  die  Atropbie  derartig  faccttirt,  dass  er  völlig 
spitzig  zuläuft  (siehe  Abbildung),  derselbe  hat  an  der  vorderen 
Partie  eine  der  neuen  flachen  Gelenkspfanne  entsprechende 
nberknur]ielte  Fläche,  sonst  fehlt  überall  der  Knorpelüberzug. 

Schlussbemcrkungen. 

Der  Beschreibung  gemäss  haben  wir  es  daher  mit  einem 
schräg- verengten  Becken  zu  ibuii,  bei  welchem  jedoch  der 
Ausgang  sogar  weiter  als  im  normalen  Becken  ist  und  dies 
trotzdem,  dass  die  kranke  E.\tremitäl  nicht  gebraucht  wurde. 


Digitized  by  Google 


XV.  VaUnta,  Gebnrtshiilflivhe  Studien.  |67 

Ferner  ist  in  unserem  Falle  von  Interesse,  dass  ab- 
weichend von  der  gewöhnlichen  Form  der  schräg  - verengten 
Becken,  hier  die  gesunde  Seite  normal  weit  und  die  kranke 
Seite  verengt  ist.  — Als  Ursache  dieser  Verengerung  kann 
hier  kein  Druck  angenommen  werden,  da  die  Patientin  fast 
gar  nicht  ging,  sondern  selbe  liegt  einzig  und  allein  in  einer 
huchgradigen  Atrophie  der  Kmichen  rechterseits ; — 
dadurch  entstanden,  dass  die  rechte  Extremität  nicht  nur 
nicht  gebraucht,  sondern  auch  fast  gar  nicht  bewegt  wurde, 
ein  Zustand  der  Knochen,  wie  er  nach  Rokitansky  ganz 
besonders  bei  rortbestehender  Luxation  im  Hürtgelenke  ein- 
intt;  der  Grad  der  Atrophie  mag  wohl  in  unserem  Falle 
fast  einzig  dastehen. 

Dass  diese  schräge  Verengerung  meines  Beckens  durch 
die  rechtsseitige  Luxation  und  coiisecutive  Atrophie  bedingt 
norden  sei,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  schwieriger  ist 
dir  Beaiilwortuug  der  Frage,  wie  ist  die  Luxation  entstanden? 
Ist  es  eine  rein  traumatische,  somit  primäre,  oder  eine  nach 
und  nach  durch  Cuxitis  entstandene,  somit  secundärc?  — 
Ich  glaube,  dass  wir  es  hier  mit  einer  ursprünglichen,  durch 
das  ans  der  Anamnese  herausfindhare  Trauma,  den  Sturz, 
»utsiandenen  Luxation  zu  thun  hahen,  hierfür  spricht  zweifellos 
der  .Vlangei  aller  Entzündungsproducte,  sowohl  im  neuen,  als 
dien  Gelenke,  indem  ja  jedwede  Spur  von  Osteophyten- 
Mldang  mangelt. 

Das  Verhallen  der  Wirbelsäule  stimmt  vulikoinmen  mit 
der  Ansicht  Rokitanskys  überein,  nämlich,  dass  die  scolio- 
lisrlie  Abweichung  der  Lendenwirbelsäule  hei  schiefen  Becken 
dfts  nach  der  engeren  Beckenhälfte  hin  gerichtet  sei,  über- 
haupt könnte  man  Rokitansky's  Beschreibung  eines  durch 
lanation  hn  Hütlgelenke  verengten  Beckens  abschreiben,  und 
man  hätte  damit  die  Beschreibung  unseres  Beckens  geliefert, 
nur  ist,  entgegengesetzt  Rokitansky,  in  unserem  Falle,  trotz- 
dem dass  die  Extremität  nicht  gebraucht  worden  ist,  der 
Ausgang  erweitert. 

Unser  Becken  verdient  aber  auch  nahezu  den  fatalen 
Aamen  Stachelhecken,  da  die  rechte  Tuberositas  ileo- 
imtinea  einen  ausgespiuchenen  Stachel  bildet. 
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Der  Geburt  »verlauf  koMiile  leider  in  unseieiii  Falle, 
hezüglicli  desGeliurUiiiecliaiusnius  bei  Bcliräg  - verengten  Becken, 
nicht»  lehren,  da  man  einen  natürlichen  Au»lritt  des  Kindes 
der  gegeltenen  Umstände  halber  nicht  abwarlen  kunnte  und 
durfte;  übrigens  hätten  die  Durchmesser  dieses  Schädels  sich 
jedem  Durchmesser  des  Beckeneinganges,  der  Beckenböhle 
und  des  Beckenausgauges  ganz  bequem  adaptirt,  und  hätte 
sich  sicherlich  der  Schädel  mit  seinem  kaum  4"  ö'"  messenden 
geraden  Durchmesser  vun  selbst  in  den  4"  10"'  messenden 
linken  schrägen  Durchmesser  des  Beckeneinganges  gelegt  und 
würde  sich  somit  das  Hinterhaupt  normalmässig , wie  inner- 
halb der  Zangenlöffel  auch  bei  dem  natürlichen  Herabrücken 
um  so  mehr  nach  vorn  gedreht  haben,  als  ja  die  Becken- 
räumlichkeit von  oben  nach  unten  zunimmt. 

Zweite  Beebarhtung. 

Schräg- verschobenes  Becken  durch  angeborene 
Verkürzung  der  ganzen  linken  unteren  Extremität, 
combinirt  mit  einem  gänilichen  langel  des  Waden- 
beines und  der  zweiten  und  dritten  Zehe  und  einer 
Verwachsung  der  vierten  und  fünften  Zehe. 

Natürliche  Gehurt. 

Am  1.  August  1864  meldete  sich  laut  Frotocull  Nu.* 305 
eine  M.  M.,  34  Jahre  alt,  Primipara,  als  Kreissende.  — 
Die  ganze  Gehurt  eines  dem  neunten  Monate  entsprechenden 
Mädchens  (Kupfperipherie  12"  6"',  Länge  17",  Gewicht 
3 Pfund  28  Loth)  hatte  15^  ^ Stunden  gedauert,  und  zwar 
mir  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Blascnsprunge , welcher  ob 
zäher  Kihäute  künstlich  in  der  Schamspalte  vcdlführl  werden 
musste,  war  bereits  der  Durchtritt  des  eine  erste  Scbädellage 
iniiehabenden  Kindes  erfolgt.  Das  Kind  starb  am  24.  Lebens- 
tage an  Atrophie.  Die  Mutter  litt  an  Morbus  Brighlii  und 
erst  im  Wochenbette  bei  Anlass  einer  genauen  Untersuchung 
des  Hydrops  ascites  und  anasarca  kamen  wir  auf  die  im 
Titel  angeführte  Verkürzung  und  anomale  BeschafTenheit  der 
linken  unteren  Extremität.  Das  Individuum  war  so  eitel,  dass 
«ie  durchaus  einen  hinkenden  Gang  nicht  zugeben  wollte ; 
wir  sahen  .selbe  leider  nicht  gehen,  31  Tage  nach  der  Geburt 
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slarb  selbe,  uhne  dass  Kdaiiipsie  hiiuiigetivteii  wäre,  auf  der 
medicinischen  Ahtheilung.  — Die  Obtluction  ergab  einen 
colossalen  Hydrops  asciles  ex  Morbo  Brigbtii. 

iS'acIi  der  Obduclioii  liess  ich  mir  liandbreil  über  dein 
Spruiiggelenke  den  Fus.s  anipntiren,  zu  dem  Zwecke  bei 
gelegener  Zeit  mit  Müsse  die  Fusswurzelknuchen , Muskel- 
ansätze  u.  s.  f.  zu  studireii,  da,  wie  gesagt,  die  vierte  und 
fiinfte  Zehe  verwachsen  waren  und  die  zweite  und  dritte  Zehe 
fehlten,  hierbei  sliess  ich  auf  eine  Anomalie,  welche,  wie 
ich  glaube,  nicht  nur  in  der  mir  zugänglichen  Literatur, 
.sondern  überhaupt  noch  nicht  vorgekominen  sein  dürfte, 
nämlich  von  der  Fibula  war  nicht  die  geringste  Spur 
zu  entdecken.  Die  Tibia  halte  die  gewöhnliche  Form  und 
Gestalt,  war  jedoch  um '2'"  im  Durchmesser  stärker,  als  die 
rechte  Tibia.  Da  wir  ein  Verschmolzensein  der  Tibia  mit 
der  Fibula  vermulheten,  so  wurde  in  dieser  Richtung  genau 
und  sorgfältig  nachgeforsclit,  jedoch  nicht  der  geringste 
Anhaltspunkt  zu  dieser  Vernuilbiing  aulgefunden.  — Leider 
überhörte  der  Secirdiener  meinen  Auftrag,  den  Stumpf  auf- 
zubewabren  und  liess  denselben  beerdigen,  so  dass  ich  über 
das  Verhalten  der  Fusswurzelknocben  u.  s.  f.  nichts  mitzutheilen 
in  der  l.age  bin;  zum  Glücke  hatte  ich  noch  den  Malleolus 
externus  aufgesuchl,  so  dass  ich  die  Versicherung  abgeben 
kann,  dass  auch  daselbst  von  der  Fibula  .nichts  zu  ent- 
decken war. 

Wie  zu  ersehen,  war  das  Auninden  dieser  interessanten, 
wahrscheinlich  einzig  in  der  Literatur  dastehenden  Bildiings- 
anomalie  ein  reiner  Zufall,  denn  bis  auf  die  Missstaltung  des 
F'usscs  und  einer  auflalligcn,  übrigens  der  ganzen  Extremität 
entsprechenden  Zartheit  waren  Ober-  und  Unterschenkel  völlig 
normal  geformt  und  liessen  einen  solchen  Mangel  nicht  im 
geringsten  verimithen.  — Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die 
ganze  linke  Gliedmaasse  stark  nach  aussen  gerollt  war. 

Die  zum  Vergleiche  vorgenommene  Messung  beider  Ex- 
tremitäten ergab  folgendes  Verhalten;  während  der  Abstand 
von  der  Spina  ant.  sup.  oss.  ilei  bis  zum  oberen  Patellarand 
rechts  16"  3"'  maass,  hatte  derselbe  links  nur  14"  6"'! 
ferner  betrug  das  Maass  von  der  Fossa  poplilea  bis  zum 
Fersenrand  rechts  13"  9"',  dagegen  links  nur  9"  9"';  endlich 
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war  die  Länge  des  rechten  Kusses  8”  gegenüber  1"  T”  des 
linken  Kusses,  welcher  letztere  einen  sogenannten  Spilzriiss 
bildete,  und  wie  aus  den  Schwielen  ersichtlich  war,  trat  die 
Person  mit  den  Zehen  und  den  vorderen  Enden  der  Metatarsiis- 
knochen  auf. 

Beachreibung  des  skelettirten  Beckens. 

Hier  ist  wieder  die  ungemeine  Zartheit  der  Knochen 
linkerseits  gegenüber  jener  der  rechten  Seile  aufl'ällig.  erslere 
sind  um  die  Hälfte  schwächer;  sieht  man  je  eine  Hällle  des 
Beckens  gesondert  an,  so  glaubt  man  die  Beckenhälüen  zweier 
in  der  Entwickelung  bedeutend  auseinander  stehender  Indi- 
viduen vor  sich  zu  haben. 

Die  Crista  oss.  il.  dextri  ist  nach  aussen  gerollt  und 
derart  aufgetrieben,  dass  sie  1"  2"'  misst,  während  selbe 
links  kaum  6"'  beträgt;  ebenso  ist  die  linke  Darmbeinschaufel 
durchscheinend  dünn.  — Die  linke  Darnibeiiiplatle  steigt 
mehr  senkrecht  auf,  als  die  rechte,  dagegen  ist  der  rechte 
Sitzknorren  mehr  nach  aussen  gezogen;  die  Scoliose  der 
Wirbelsäule  sieht  mehr  nach  links  und  ist  das  Promontorium 
auch  linkerseits  merkwürdig  scharfkantig  hervorragend ; das 
Kreuzbein  besieht  aus  fünf,  das  Steisshein  aus  vier  W'irheln. 

lieber  die  räumlichen  Verhältnisse  nachfolgende  Maasse: 

Zoll  Lin. 


Vom  rechten  Sitzknorren  zur  Spina  post.  sup.  oss.  il.  dext.  4 lO 
vom  linken  Sitzknorren  znr  Spina  post.  sup.  oss.  il.  sin.  5 2 

vom  rechten  Sitzknorren  zur  linken  Spina  post.  sup.  oss.  il.  6 — 
vomliiikenSitzknorrenzurrechtenSpinapost.8up.os8.il.  6 3 

von  der  linken  Spina  ant.  snp.  bis  zur  rechten  Spina 

posl.  sup.  oss.  il 7 10 

von  der  rechten  Spina  ant.  sup.  bis  znr  linken  Spina 

post  sup.  oss.  il 7 9 

vom  Stachelfortsatze  des  letzten  Lendenwirbels  bis  zur 

rechten  Spina  ant.  sup.  oss.  il 6 9 

vom  Stacholfortsatze  des  letzten  Lendenwirbels  bis  zur 

linken  Spina  ant.  sup.  oss.  il 6 tO 


vom  vorletzten  Lendenwirbel -Slachelfortsatze  bis  1'/," 

ober  Spina  post.  sup.  oss.  il.  sin 2 8 

vom  vorletzten  Lendcnwirbol-Stachelfortsatze  bis  1'/," 


ober  Spina  post.  sup.  dext 2 4,,'j 

vom  unteren  Rande  der  Schoossfuge  bis  zur  Spina  post. 

sup.  oss.  il.  dext 6 4 
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Zoll 

rom  unteren  Runde  der  Schooesfuge  bie  >nr  Spina  post. 


snp.  oss.  il.  sin 5 

Conjugata  externa 7 

Distanx  der  Spin.  ant.  snp.  oss.  il 9 

« , „ po»t  . , . 3 

• , Cristae  oss.  il 9 

„ „ Trochanteren  10 

n I,  Spin.  ant.  et  post.  snp.  dext 5 

» s » w n n it  ****•  . . ^ 5 


Am  Beckeneingange: 

Conjngata  rera  

rechte  schräge  Durchmesser  . ! 

linke  , , 

Qnerdurcbmesser 

rechte  Mikrochorde 

linke  „ 

Distant.  tuberc.  ileo-pnb 

In  der  Beckenhöhle; 

Die  Beckenireite 

die  Beckenenge 

Am  Beckenaasgange: 

Qaerdnrchmesser 

rechte  Stenocborde 

linke  „ 

Diagonal -Conjngata 

Distans  vom  Promontorium  bis  sor  Mitte  der  rechten 

Crista  oss.  il 

Distanx  vom  Promontorium  bis  inr  Mitte  der  linken 

Crista  oss.  il 

rechte  Flügel  des  Krenxbeines 


Höhe  des  Beckens  bei  beiden  Sitxknorren 

Durchmesser  des  rechten  Oberschenkelknochens  . . . . 
X „ linken  „ , . . . . 

Uer  Neigungswinkel  des  Beckens  normal. 


4 

5 
4 

6 
3 

3 

4 

4 

4 

4 

3 

3 

4 

4 

4 

3 

2 

3 


1 


Lin. 

11 

1 

3 

1 

9 

8 

11 

1 

1 

10 

1 

8V, 

7 

9 

7,6 


7 

8 
9 
7 

11 

6 

6 

3 

6 

9,5 


Schlussbenierkungeii. 

Für  dieses  Becken  passl  nur  der  Name  schräg- 
verscliolienes  Becken,  denn  die  schräge  Form  des  Beckens 
ist  eclalaut,  dagegen  ist  von  einer  eigentlichen  Verengerung 
kaum  eine  Spur  zu  entdecken,  und  ich  möchte  daher  für 
diese  Beckenform,  entgegengesetzt  dem  gleichmässig  zu  weiten 
Becken  die  Bezeichnung  schräg- verschobenes  zu  weites 
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Beck  Pli  viiidiriiPii . iiulpiii  liipiiiiil  der  Beweis  j;eliefeil  isl. 
dass  nicht  jeiles  scliräge  Becken  unbedingt  auch  ein  ver- 
engtes sein  müsse.  Bei  diesen  räuinliclien  Verliäitnissen  wäre 
auch  das  stärkste  ausgetragene  Kind  durch  die  .Xaturkrälte 
allein  ausgestossen  worden,  um  so  weniger  konnte  dahei  hier 
von  einem  eigentlichen  besonderen  Gehurtsm('chani,smus  i.  e. 
der  Xothweiidigkeit,  dass  sich  der  Schädel  hätti'  gewissen 
besonderen  Beckendurchmes.sern  anbeijiiemen  müssen,  die 
Bede  sein,  da  der  Scliädel  dieses  frühgeborenen  Kindes  in 
allen  Beckengegenden  mehr  als  genug  Baum  heim  llerah- 
rückeii  fand. 

Hie  Beantwortung  der  F'rage,  oli  der  jedenfalls  äiisserst 
interessante  Mangel  der  Fibula  zu  der  Verkürzung  und  .\li  ophie 
der  ganzen  rechten  Extremität  (resp.  Körperhälfte)  wesenilich 
beitrug,  muss  offen  bleiben;  — unbedingt  soll  in  tlinkunlt 
bei  sich  ergebenden  Fällen  von  angeborener  Verkürzung  einer 
unteren  Extremität  oder  Mangel  einer  oder  mebreiei'  Zehen 
stets  auch  nach  dem  Vorhandensein  oder  Nicblvorhandensein 
des  bezüglichen  Wadenbeines  geforscht  werden ; — nur  so 
wäre  es  möglich,  endgiltig  feslzuslellen,  oh  dieser  Mangel 
in  unserem  Falle  rein  so  zufällig  war,  wie  er  durch  Zufall 
entileckl  wurde,  oder  ob  derselbe  mit  dieser  von  Atrophie 
hegleilelen  Beckenanomalie  und  Verkürzung  der  Extremität 
in  einem  wesentlichen,  bedingenden  Zusammenhänge  stehe. 


II.  Lieber  den  sogenannten  Positionswechsel  des  Fötus. 

Vor  Allem  muss  ich  vorausschicken,  «lass  ich  überhaupt 
der  äus.seren  Untersuchung  bezüglich  der  Diagnose  tier  Kindes- 
lage während  der  Schwangerschaft  mehr  Ge  wicht  beilege,  als 
der  inneren,  eine  Ansicht,  welche  ich  auch,  in  meinem  l.ehr- 
huche  für  Gebiirtshülfe  (Porodoslovje  za  babice)  und  in  meinen 
Vorträgen  kräftiglich  betone.  — Mein  Freund  und  Lehrer 
Prof.  Spneth  überliess  mir  als  Assistent  fast  stets  die  Auf- 
nahme resp.  Untersuchung  der  .Schwangeren  mit  den  Zuhörern, 
und  in  meiner  derzeitigen  Stellung  untersuche  ich  selbst  alle 
sich  zur  Aufnahme  meldenden  Schwangeren  mit  den  Schülerinnen 
und  dictire  den  jeweiligen  Befund  zu  Protocoll;  — es  sind 
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(lies  Umstände,  welche  ich  deshalb  voraiisschicken  zu  miissen 
(glaubte,  um  gellend  machen  zu  können,  dass  ich,  ohne  als 
unbesrlieiden  zu  gelten,  zu  dem  Ausspruclie  herechligl  sei, 
mir  die  nötliige  Fertigkeit  in  dieser  Richtung  erworben  zu 
ballen,  üie  bezüglichen  Untersuchungen  wurden  slets  mit 

besonderer  Zuhüirenahme  der  Auscultalion  <lcr  Fütalherzlü'ue 
vui’genoinmen , jedoch  musste  ich  in  erster  Richtung  die 
Humanitätsrücksirhlen  vorwalteii  lassen,  und  deshalb  wurden 
zumeist  die  Schwangeren  nur  ein  .Mal,  nämlich  bei  ihrer 
.Auruahme,  genau  untersucht  und  diese  eiiiinaligen  Unter- 
such iin  gen  bilden  das  .Substrat  dieser  Arbeit,  bei  welcher, 
sowie  bei  der  nächsllidgenden  mich  durch  Zusammenstellung 
und  Berechnung  Herr  Assistent  Pr.  Gregoric  und  ganz  be- 
sonders mein  Freund  Pr.  Gausser  unterstützten,  wcd'ür  ich 
selben  anmit  meinen  Pank  nbslatle. 

Ohne  Vorbehalt  kann  ich  übrigens  Uecker»  Worte  ge- 
brauchen, dass  auch  ich  hauptsächlich  deshalb  die  Befunde 
in  iler  .Scbwanger.schaft  genau  in  die  Protocolle  aufmerken 
Hess  und  la.sse,  um  für  die  Richtigkeit  der  Piagnose  der 
Fruchtlage  bei  der  Oeburt  vergleichende  Anhaltspunkte  zu 
gewinnen;  denn  ich  muss  olfen  gestehen,  dass  mir  der  so 
Häufig  eintretende  Umstand  auffiel,  dass  die  während  der 
Schwangerschaft  festgestellte  Kindeslage  mit  der  bei  der  rielmrt 
wirklich  statlhabemieii  nicht  zusammentraf.  Ich  glaube  daher 
im  Interesse  unserer  Facliwi.ssenscbaft  zu  bandeln,  wenn  ich 
olTen  und  wahr  das  Resultat  der  während  meiner  hiesigen 
jii'benjährigen  Lebrertbätigkeit  in  dieser  Hinsicht  gemachten 
Krfabrungen  darlege;  wobei  ich  imumwmulen  ausspreche,  dass 
eben  Hecker’»  Aufsatz  und  Aufforderung  in  seinei’  „Klinik 
(ür  Reburtskunde“  mirb  ganz  vorzüglich  hierzu  anregte.  — 
.Schliesslich  behalte  ich  mir  vor,  seiner  Zeit  auch  die  jedenfalls 
noch  interessanteren  Resultati-  wiederholter  in  dieser  Richtung 
vorgeiiotnmener  Untersuchungen  einzelner  Schwangeren  der 
Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 

Bevor  ich  auf  den  eigentlichen  Gegenstand  übergehe, 
muss  ich  noch  im  Vornherein  eines  wichtigen  jedoch  unver- 
meidlichen Umstandes  erwähnen.  Es  ist  eine  bekannte  Thal- 
saclie,  dass  an  Gebäranslallen  relativ  viel  mehr  Erst-  als 
Mehrgeschwängerte  Hülfe  suchen,  und  da  bei  letzteren  das 
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VVipviellPmnlen  tliirrh  olijeclive  AiiRrhauiing  nirht  zu  eruiren 
ist,  sondern  einzig  und  allein  vom  Zugeständnisse  der  Be- 
IreffctMlen  abhängt  und  diese  Zugeständnisse  jedoch  hegreiflieh 
sehr  häulig  von  der  Wahrheit  abweirlien,  so  dnrflen  die  an- 
geführten Secundiparae  nicht  lauter  solche  sein  und  ebenso 
die  übrigen  Multiparae,  tlies  ist  allerdings  ein  wichtiger  llehel- 
staiid,  jedoch  ein  Uehelsland,  dem  kein  klinischer  Beobachter 
anszuweiclien  vermag. 

I.  Pas  ßeuhachlimgsmaterial  umfasst  088  Scdiwangere 
(32Ö  Primiparae,  303  Multiparae),  hiervon  zeigte  sich  iiii 
tianzei)  hei  292  .Schwangeren,  d.  i.  42,4  Procent  ein  so- 
genannter Positionswechsel,  das  heisst,  ilie  Kindeslage, 
welche  hei  der  Scliwangerschalllsnntersuchnng  diagnosticirt 
wurde,  war  bei  der  Gehurt  geändert;  dagegen  wurde  die 
nämliche  Kindeslage,  sowohl  in  der  Schwangerschaft  als 
auch  hei  der  Gehurt,  hei  390  .Schwangeren  heohachlei, 
somit  war  seihe  hei  57,6  Proceiit  stabil,  es  stellt 
sich  daher  die  Thatsache  heraus,  dass  im  All- 
gemeinen genommen  häufiger  die  Kindeslagcn  stabil 
h I e i heil. 

Zieht  man  jedoch  die  ganz  erhebliche  Ziffer  von  42,5  Proc. 
veränderter  Lagen  während  der  .Schwangerschalt  in  ßetraclil, 
so  gewinnl  man,  ohne  erst  in  die  Details  einzugehen,  auch 
gegeniheilig  die  für  die  Praxis  unangenehme  lleherzeuguug, 
dass  sich  die  Kiiide.slagen  an  und  für  sich  sehr  häufig  uiii- 
wamleln,  nian  daher  ganz  und  gar  nicht  in  dieser  Bichtung 
he/üglich  der  Vorhersage  hei  der  Gehurt  auf  den  .Schwanger- 
schaftshefnnd  pochen  kann  uml  darf,  denn  mit  Hecker 
flhereinstinuuemi  finden  während  der  Schwangerschaft 
sehr  häufig  l’mdrehungen  des  Kindes  sowohl  um 
seine  Längen-  oder  (j'ierachse  allein,  als  auch  um 
seine  Längen-  und  tjn‘’rachse  zugleich  statt,  und 
zwar  bis  knapp  vor  der  Gehurt,  ja  während  der 
(i  e h II  r t s c I h s t. 

II.  Was  die  Kinder  (364  Knaben,  324  Mädchen)  ari- 
helangt  (s.  Tabelle  L),  so  waren  unter  den  292  Kindern, 
bei  welchen  ein  Positionswechsel  heohachtet  wurde. 
102  Knaben  (.5.5, ,5  Proc.)  und  130  Mädchen  (44, .5  Proc.), 
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somil  ist  ilersPÜio  im  Allgemt'inen  hei  Knalten  häufiger 
und  scheint  iler  alte  angeiiuromene  Erl'alirungssatz  lM‘\vahr- 
lieitet,  dass  der  männliche  Fütus  sich  leldiafter  bewege,  als 
<ler  weihliclie.  Noch  deutlicher  und  richtiger  tritt  die  un- 
/weifclhan  grössere  Häutigkeit  iles  Positionswechsels  hei  den 
knahen  /u  Tage,  wenn  man  die  procentuelle  Hereclnuing  aid’ 
die  Gesammt/nhl  jedes  Geschlecliles  nusfilhrt,  es  stellt  sich 
dann  hei  den  Knahen  in  55,5  Proit;  kein  und  in  44,5  Pii>c. 
ein  Positionswechsel  heraus,  dag<^gen  liei  Mädchen  in  59,9  Proc. 
keiner  und  in  40,1  Proc.  ein  Positionswechsid.  — Dass  unter  den 
stabil  gehliehenen  390  Kindern  202  Knahen  (fast  51  PriK.) 
mul  194  Mädchen  (fast  49  Proc.)  waren,  somit  um  2 Proc. 
mehr  Knahen  stabil  hliehen.  gleicht  sich  sicherlich  durch  den 
rmstand  aus,  dass  ja  factiscli  mehr  Kitaheii  als  Mädchen 
geboren  wurden  und  dass,  wie  bekannt,  rd>erliau|it  mehr 
Knahen  geboren  werden, 

III.  liezüglich  des  Positionswechsels  hei  den  Erst-  oder 
.Mehrgeschwängerten,  so  hat  sich  hei  den  325  Primiparis  die 
Killdeslage  122  Mal,  somit  in  37,5  Proc.  geändert,  und  waren 
von  den  hetreffenden  Kindern  64  (52,4  Proc.)  männlichen 
und  58  (47,6  Proc.)  weiblichen  Geschlechts^  dagegen  er- 
eignete sich  bei  deji  303  Multiparis  der  Positionswechsel 
170  .Mal,  soniit  hei  46,8  Proc.,  und  waren  hiervon  98  Knahen 
(57,0  Proc.)  und  72  Mädchen  (42,4  Proc.).  Der  Positions- 
wechsel kommt  daher  hei  Multiparis  häufiger  vor, 
wahrscheinlich  begünstigt  durch  die  grössere  .SchlalTlieit  der 
Uterus-  und  Bauchwandung ; der  vorhergehende  Satz  be- 
züglich des  häufigeren  Positionswechsels  der  Knahen 
hat  jedoch  sowohl  hei  den  Primi-  als  Multi  pari  s 
Geltung;  nur  mit  dem  Zusatze,  dass  derselbe  hei  letzteren 
noch  deutlicher  zu  Tage  tritt. 

IV.  Was  die  stabilen  Kindeslagen  anlangt,  so  wurden 
seihe  unter  den  32.5  Erstgeschwängerlen  203  .Mal  (02..5  Proc.) 
und  unter  den  303  Mehrgeschwängerten  19.3  Mal  (53,2  Proc.) 
angetrollen,  somit  der  vorhergehende  Salz  abermals  hestäligl, 
dass  die  Stabilität  der  Kindeslage  unzweifelhaft  hei 
den  Primiparis  häufiger  ist. 
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V.  Den  Einfiass  des  Alters  der  Mutter  auf  den 
Positionswechsel  oder  die  Stabilität  der  Kindeslape 
bei  Erst-  und  Mehrgeschwängerten  zeigt  nachfolgende 


Tabelle  II. 


Altcrstabelle  der  Schwangeren. 


a)  Mit  PoeitionswechRel. 


Wievielt 

Ge- 

schwüngarte? 

15 

incl. 

20 

incl. 
25  1 

Jab  re 

incl. 

30 

alt: 

incl. 

35 

incl. 

40 

incl. 

46 

Snmms 

1. 

16 

i 

42  , 

49 

6 

6 

3 

122 

11. 

2 

29 

43 

27 

15 

4 

120 

III. 



3 

14 

10 

10 

2 

39 

IV. 

_ 

— 

1 

4 

2 

2 

9 

V. 

— 

— I 

— 

* 

1 

— 

2 

Summa 

18 

74  1 

107 

48 

34 

11 

292 

6) 

Mit  Stabil! 

tat  (1 

er  Kindslag 

e. 

' I. 

2‘J 

96  . 

64 

9 

4 

1 

203 

II. 

7 

27 

58 

26 

20 

1 

138 

III. 

— 

4 ' 

8 

18 

5 

6 

41 

IV. 

— 

j 

3 

3 

1 

1 

8 

V. 

— 

— 

1 

2 

1 

— 

4 

VI. 

— 

— 1 

— 

2 

- 

2 

Summa 

36 

127  1 

134 

59 

31 

9 

396 

Aus  diesen  Tabellen  ersieht  man,  dass  die  Periode  vom 
15.  bis  25.  Jahre  jene  ist,  wo  die  Lage  dej  Kindes  Ober- 
wiegend  gleich  geblieben  ist,  während  das  gesamnite  höhere 
Alter  bis  zum  45.  Jahre  einen  häutigeren  Wechsel  derselben  zeigt. 


Betrachtet  man  abgesondert  die  Erst-  und  Mehr- 
geschwängerten bei  den  gewechselten  und  den  stabilen  Po- 
sitionen, so  zeigt  sich: 

Mit  Posi t i 0 ns w e ch I el.  Mit  stabiler  Lage. 

Ä.  Primiparae.  A.  Primiparae. 


20. 

Jahre 

13,1 

Procent  

14,3 

Procent. 

25. 

34,4 

n 

47,3 

11 

30. 

n 

40,2 

9 ..... 

31,6 

9 

35. 

f» 

4,9 

9 ..... 



9 

40. 

» 

4,9 

9 

2,0 

9 

45. 

w 

2,6 

n 

0,5 

9 

100,0. 

100,0. 

UoDsUiobr.  r.Qsbartsk.  tS66.  Bd.  XXV.,  Hft.  3.  12 
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Mit 

Ppiitioaswechsel. 

Mit  stabiler  Lage. 

B.  Multiparae. 

B.  Multiparae. 

16.  incl.  20.  Jahre 

1,2  Proceot  . 

V) 

26.  „ 

18,8 

9 

16,1 

n 

30.  , 

34,1 

ft 

36,3 

ft 

36.  , 

24,7 

n 

26,9 

9 

40.  , 

16,6 

n 

14,0 

9 

46.  , 

4,7 

9 

4,1  , 

100,0. 

100,0. 

Itn  Detail  aber  tiiidel  mau,  dass  obiges  Kesultat  durch 
die  Erstgeschwängerten  bewirkt  wurde;  bei  diesen  ist 
entschieden  im  Alter  bis  zum  25.  Jahre  die  Positiunsveränderung 
der  Frucht  eine  seltenere.  — Bei  den  Mehrgeschwängerten 
ist  dieser  Umstand  nur  im  Alter  vom  15.  bis  20.  Jahre, 
dann  nach  dem  25.  bis  35.  Jahre  klar  hervortretend,  während 
in  der  Periode*  vom  20.  bis  25.  Jahre  und  nach  dem  35.  bis 
45.  Jahre  gerade  das  Gegentheil  der  Fall  ist.  — Bei  Erst- 
geschwängerten ist  somit  das  höhere  Aller  der 
Mutter  entschieden  einem  Positionswechsel  in  den 
letzten  Schwangerschallswochen  günstig;  bei  den 
Mehrgeschwängerten  scheint  das  mütterliche  Alter  nicht  von 
diesem  entscheidenden  Einflüsse  zu  sein,  obwohl  auch  hier  das 
höhere  Aller  eher  dem  Positionswechsel  günstig  war.  Dieses 
Kesultat  ist  um  so  interessanter,  als  ja  mit  dem  Alter  sich 
auch  die  Uunachgiebigkeit  und  Derbheit  der  Geburlsorgane 
bei  den  Primiparis  steigert  und  man  eher  meinen  sollte,  ein 

straiTerer  Uterus  wäre  dem  Positionswechsel  hinderlich. 

» 

Zum  weiteren  Beweise  des  Gesagten  und  zur  noch 
klareren  Uebersicht  der  Verhältnisse  folgt  nachstehend  die 
Zusammenstellung  der  Procente  mit  Bezug  auf  die  Zahl  der 
von  jedem  Lebensalter  UnlersuchteR. 


1.  Bei 

den 

Primiparis 

war  unter 

46  Weibern 

vom 

16.  — 20.  J 

Hhre 

bei 

36,6  Proc. 

Positiens  weck  sei, 

9 

64,4  , 

keiner. 

138 

ft 

21.  — 26. 

r> 

9 

30,4 

Positionswechsel, 

V> 

69.6  , 

keiner. 

113 

•» 

26.  — 30. 

n 

ft 

43,4  , 

Positionswechsel, 

ft 

66,6  „ 

keiner. 

16  , 

n 

31.  — 36. 

ft 

ft 

40,0  , 

Positionswechsel, 

ft 

60,0  , 

keiner, 
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10  Weibern 

vom 

36. — 40.  Jahre 

bei 

60,0  Proc.  Poaltionavrecbael, 

n 

40,0 

„ keiner. 

4 

n 

41.  — 45. 

n 

n 

76,0 

„ FoaitioaaweebaeJ, 

» 

26,0 

„ keiner. 

2.  Bei 

den 

Multip 

aris 

waren  unter 

9 Weibern 

vom 

16.  — 20.  Jahre 

bei 

22,2  Proc.  Poaitionawecbsel, 

» 

77,8 

„ keiner. 

63 

D 

21.  — 26. 

n 

n 

60,8 

„ Poaitionaweehael, 

n 

49,2 

, keiner. 

1*8 

V 

26.  — SO. 

n 

n 

46,3 

, Poaitionawecbsel, 

n 

64,7 

„ I keiner. 

9* 

n 

31.-36. 

n 

n 

46,7 

„ Positionswecbael, 

1» 

64,3 

„ keiner. 

n 

36.  — 40. 

* 

60,9 

„ Positionswechsel, 

w 

49,1 

„ keiner. 

16 

n 

41.  — 46. 

n 

n 

60,0 

„ Poaitionawecliael, 

n 

60,0 

„ keiner. 

Somit  zeigen  auch  diese  in  den  einzelnen  Allersperioden 
berechneten  Verhältnisse,  dass  hei  den  Primiparis  ent- 
schieden höheres  Alter  dem  Positionswechsel 
günstig  ist,  so  dass  der  rnlerschied  der _ vordersten  und 
höchsten  Altersreihe  nahe  sind 

ein  Positionswechsel  zu  zwei  Stabililätslallen  und 
drei  „ „ einem  Stabilitätsfall. 

Dagegen  ist  der  Allerseinfluss  auch  bei  diesei*  Berechnung 
bei  den  Multiparis  gar  nicht  oder  nur  sehr  unbedeutend  zu 
erkennen. 

VI.  Bezüglich  der  Zahl  der  Schwangerschaften 
gegenüber  der  Veränderlichkeit  der  Rindeslage 
giebt  nachstehende  Uebersicht  einen  Einblick. 

Die  Kindeslage  war 


bei  S25  EratgebSrenden  aUbil  in  62,5  Proc.,  verÄndert  in  37,6  Proc., 


„ 268  Zweitgebkrendea  „ 

„ 63,6 

n 

a 

» 46,6  , 

„ SODrittgebkrenden  „ 

„ 61,26 

a 

a 

, 48,76  , 

, 17  Vlertgebkrenden  „ 

, 47,1 

a 

a 

, 52,9  , 

„ 6 FOnftgebkrenden  „ 

, 66,7 

a 

a . 

a a 

, 2 Sechstgebkrenden  , 

, 100,0 

a 

. n 

a — a 

Es  mehrt  sich  also 

die  Häu 

ifigkei 

t des  Positions- 

Wechsels  mit  der  Zahl 

der  S( 

i;  h w an 

gerscl 

laft  bis  zu 

den  Fflnftgeschwängerlen', 

von  wo 

dieses 

Gesetz 

12* 

nicht  mehr 
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ZU  Tage  tritt.  Es  ist  aber  zu  bemerken,  dass  bei  den  Fünfl- 
und Secbstgebärenden  die  Zahlen  schon  so  niedere  sind , dass 
sie  zur  statistischen  Verwendung  wertlilos  erscheinen.  (S.  die 
Alterstabellen  bei  Punkt  V.) 

VII.  Bezüglich  der  Lage  des  Kindes  und  deren 
Einfluss  auf  Veränderung  ist  Folgendes  im  Voraus  zu 
erwägen.  (Siehe  Tabellen  III.  und  IV.) 

Auf  sämmtliche  688  Geburten  kamen 

46,1  Procent  Scbädellngeo  I., 

37,6  , , II., 

S,K  , Beckenendlegen  I., 

1.»  . , n.. 

0,7  „ UesichuUgen  1., 

0,6  . , II., 

0,4  „ Stirolegen, 

6,8  , Schieflngen, 

4,1  , Qaerlegen. 

100,0. 

bei  den  Primiparis  kamen  auf  325  Geburten: 

Erste  SchedelUgen  . 47,4  Procent, 

«weite  „ S9,l  „ 

erste  Beckenendlegea  .H,7  „ 

■weite  , 1,9  , 

erste  Gesichtslegen  . 1,2  „ 

«weite  „ .0,3  , 

Stimlegen  0,9  „ 

Scbieflsgen 3,7  „ 

Qaerlegen 1,8  „ 

100,0  Procent. 

bei  den  Mnltiparis  waren  bei  363  Geburten: 

Erste  Scbädellsgen  . 43,0  Procent, 

«weit«  „ . 36,1 

erste  Beckenendlagen  4,4  , 

«weite  , 1,4 

erste  Qesiohtslegen  . 0,8  „ 

«weite  , . 1,1  , 

.Stirnlegen  0,0  , 

.Schieflegen  . . . . 7,7  „ 

Qaerlegen 6,ii  , 

100,0  Procent. 
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Beckeneodlage'. 

Schieflage  . . . , 
Querlage 
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Es  waren  nun  unter 


164  «rtte  SchKdellagen  . . 
It7  iweit«  , . . 

13  •rat*  BeekenendUgen 
6 swaite  „ 

4 «rata  Oaaicbtalagan 
1 aweita  Oaaichtalaga  . 

9 Btirnlagea 

18  Schieflagan 

6 Qnarlageo 


326 


bei  . . Priiniparit 
, 166  Multiparia 

„ . . Primiparia 
, 131  Multiparia 

„ . . Primiparia 
„ 16  Multiparia 

„ . . Primiparia 
„ 5 Multiparia 

, . . Primiparia 
n 1 Multiparia 

, . . Primiparia 
„ 4 Multiparia 

, . . Primiparia 
— Multiparia 

, . . Primiparia 
, 28  Multiparia 

, . . Primiparia 
„ 22  Multiparia 

363 


in  20,8  Proe. 
28,2  , 

in  39,4  . 

89,7  , 

in  76,0  „ 

100,0  , 

in  83,3  „ 

100,0  , 

in  100,0  „ 

100,0  , 

in  100,0  , 

76,0  , 

in  100,0  „ 

in  100,0  „ 

100,0  , 

in  100,0  „ 

95,5  . 


60 

a 


•o 

a 

vt 


bt 

m 

i-a 


Es  sind  somit  nur  die  Schädellagen  jene,  wo  ein 
Positionswechsel  seltener  vorkommt  und  zwar  sind 
diesbezfiglich  die  ersten  Schädellagen  günstiger  als  die  zweiten. 


Bei  Mehrgeschwängerten  ist  übrigens  wie  bei  allen  Lagen, 
auch  bei  den  ersten  Schädellagen,  eine  Positionsänderung 
häufiger. 

Bei  den  Multiparis  sind  jedoch  überhaupt  Schädellagen 
etwas  weniger  häufig,  als  wie  bei  den  Primiparis ,' dagegen 
sind  die  Schief-  und  Querlagen  bei  den  Multiparis  unbedingt 
viel  häufiger,  und  steht  dieses  Resultat  mit  der  diesbezüglichen 
allgemeinen  Annahme  in  llebereinstimmiing. 


Digitized  by  Googic 


XV.  Valenla,  Gebnrt*hniniehe  Stadien. 


185 


VIII.  Bezüglich  der  Zeit,  binnen  weicher  vor  der 
Geburt  Lageveränderungen  häufiger  eintreten,  giebt  die 
Tabelle  V.  eine  Uebersicht. 


Tabelle  V. 

Suimnarische  liebersicht  bezüglich  des  Zeitpunktes 
der  Lageveränderungen. 


üater- 

(«cbnags- 

“r 

vor  der 
Gebart 

I. 

Primiparae. 

11. 

Mnltiparae. 

Beide 

111. 

■asamroen. 

Lage 

Lage 

Sniuma 

Beider 

Lage 

i 

c o 

S2 
• 0 n 

CO 

ge- 

ändert 

ver- 

blieben 

1 

1 o S 
1 «« 

I 

« 

ver- 

blieben 

1. 

. « 
« ns 

toi 

ver- 

blieben 

bif  6. 

8 , 

49 

67 

14 

58 

72 

22 

107 

129 

, 10. 

18 

.31 

: 49 

38 

33 

71 

66 

64 

120 

. lö- 

12 

28 

40 

27 

30 

67 

39 

68 

97 

. -.»o. 

8 1 

31 

39 

18 

14 

32 

26 

46 

71 

, 26. 

11  1 

19 

30 

10 

16 

26 

21 

36 

66 

. 30. 

11 

20 

1 31 

18  , 

11 

29 

29 

31 

60 

. 36. 

7 

3 

10 

9 1 

7 

16 

16 

10 

26 

, 40. 

16 

6 

21 

13  , 

9 

22 

29 

14 

43 

, 46. 

8 ' 

6 

14 

7 ' 

3 

10 

16 

9 

24 

, 50. 

6 

6 

11 

8 

4 

12 

13 

10 

23 

. 56. 

7 

1 

8 

— 

ö 

3 

7 

6 

18 

. 60. 

6 

— 

6 

2 

2 

4 

7 

2 

9 

, 66. 

2 ' 

1 

3 

1 

4 

5 

2 

7 

, 70. 

2 1 

2 

! 4 

— 

— 

— 

2 

2 

4 

, 76. 

— 

— 

2 

— 

2 

2 



2 

. 80. 

> 1 

_ 

1 1 

1 

— 

1 

2 



2 

, 86. 

1 ' 

1 

1 

’ 2 
1 

i 

— 

1 

1 

O 

Samma 

122 

203 

1 325 

170  1 

193 

363 

292 

396 

688 

Aus  dieser  Tabelle  zeigt  sich,  dass  innerhalb  des  letzten 
Monats  vor  der  Gehurt  der  Positionswechsel  seltener  beob- 
arhtet  wurde,  mit  Rücksicht  auf  die  Stabilität  der  Kiiidslage, 
während  vom  31.  Tage  vor  der  Geburt  an  zurück  auffällig 
die  relative  Häufigkeit  der  Lageveränderiing  zunimmt. 

Es  verhielt  sich  ferner  im  letzten  Monate  vor  der  Geburt 
bei  523  Untersuchten  der  Positionswechsel  zur  Stabilität 
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der  l>age  wie  1 : 1,7 ; iin  vorleUten  Monate  bei  138  unter- 
suchten f'ällen  wie  1,7  ; 1,  und  im  drillletzleii  Monate  hei 
17  untersuchten  Fällen  wie  2,4  : 1,  somit  ist  der  Satz  er- 
laubt, dass  Positionswechsel  desto  häufiger  sind  im 
letzten  Quartale  der  Schwangerschaft,  je  ent- 
fernter der  Geburtseintrilt  ist. 

Dieser  Satz  ist  jedoch  in  unserer  Beobachtung  haiipt- 
•sächlich  durch  die  Conslanz  der  relativen  Vermehrung  von 
Positionswechsel  in  den  Iri'ilieren  Sehwangerschaftsperiodeii 
hei  den  Mehrgeschwängerlen  bedingt,  wo  vom  26.  Tage  an 
mit  unbedeutender  Ausnahme  der  Positionswechsel  häufiger 
wird,  je  weiter  die.  Untersuchung  von  der  Geburt  entfernt 
isL  • Bei  den  Priiniparis  ist  der  Unterschied  in  den  jüngeren 
Sehwangerschaftsperiodeii  nicht  so  cclatanl;  dagegen  ist  hei  den 
.Mnltiparis  der  Positionswechsel  auch  im  letzten  Schwangei- 
schaftsmonale  häufiger  als  bei  den  Primijiaris,  gegenüber  den 
verbliebenen  Lagen. 

Es  verhielt  sich  nämlich  im  letzten  Monate  vor  der 
Geburt 

Positionswechsel  zur  Stabilität  der  Lage 
bei  Priiniparis  wie  1 : 2,6,  — bei  Multiparis  wie  1 : 1,3, 
im  vorletzten  Monate: 

hei  Primiparis  wie  2,3  : 1,  — bei  Multiparis  wie  1,3  : 1, 
im  drittletzten  Monate:  ' 

bei  Primiparis  wie  1,5  : 1,  — bei  Multiparis  wie  6 : 1. 

Somit  war  bei  den  Primiparis  die  den  Positionswechsel 
günstigste  Periode  jene  des  vorletzten  Schwangerschaflsmonates, 
darnach  der  drittletzte  Monat;  während  bei  Multiparis  strenge 
der  Positionswechsel  gradalini  mit  den  vorgerückteren  Schwanger- 
schaftsmonaten an  Häufigkeit  abnahni.  — Iin  achten  Monate 
war  der  Positionswechsel  weitaus  am  häiiligslen. 

IX.  Bezüglich  des  Verhältnisses  der  einzelnen 
Lagen  gegenüber  der  Schwangerschaftsperiode 
giebt  nachfolgende  Tabelle  (VI.)  Aufschluss,  welche  percentiiel 
auf  die  Gesamnitzahl  der  in  den  drei  verschiedenen  Beobachtungs- 
perioden beobachteten  Primi-  und  Multiparae  berechnet  ist. 


Digitized  by  Goc^le 


XV.  Valtuta,  Oebartahälfliche  Stadien.  137 


Tabelle  VI. 

Uehersiclit  des  Verhältnisses  der  einzelnen  Kindes- 
lagen gegenüber  der  Sch wangerschaflsperiode. 


Kiodesiage 
bei  der 

.Sehwangereohafts- 

□Dtersnehang. 

C'. 

o 

• ^ 

.2  e 
► ^ 

o 

O 

Letzter 

Monat 

Vorletzter 

Monat. 

Drittletzter 

Monat 

** 

ha 

O 

a 

:stf 

« 

bA 

ver- 

blieben 

kw 

O 

a 

MC 

o 

u 

ver- 

blieben 

geändert 

a 
1 o 

u ^ 

o « 
► ’JZ 

Erste  t 

Primip. 

7,8 

44,8 

18,8 

14,6 

— 

20,0 

ScbKdeltage  j 

Mnitip. 

12,3 

32,4 

11,6 

26,1 

14,3 

14,3 

Zweite  | 

Primip. 

13,8 

26,0 

18,8 

15,a 

30,0 

20,0 

Schädellage  ! 

Maltip. 

14,3 

23,4 

14,5 

17,4 

14,3 

— 

Erste  t 

Primip. 

0,8 

1.2 

7,3 



20,0 

Beckeneodlage  i 

Maltip. 

2,4 

11,6 

— 

14,3 

— 

Zweite  ( 

Priuiip. 

0,4 

— 

4,3 

— 

10,0 

Beckenendlage  j 

Maltip. 

1,0 

1,4 

— 

14,3 

— 

Üuerlaee  | 

Primip. 

0,4 

— 

7,3 

— 

— 

— 

I 

Maltip. 

6,6 

0,3 

6,8 

— 

14,3 

— 

1 

Primip. 

2,4 



8,7 







Schieflage  j 

Maltip.  ' 

7,4 

— 

8,7 

— 

14,3 

— 

Erste  1 

Primip. 

0,8 

— 

2,9 

— 

— 

— 

Gesichtslage  i 

Maltip. 

0,3 

— 

— 

— 

— 

— 

Zweite  ( 

Primip. 

— 

1,5 

— 

— 

— 

Gesichtslage  i 

Multip. 

0,3 

0,3 

2,0 

— 

— 

— 

Stirnlage 

Primip. 

1,2 

— 

— 

— 

— 

— 

Diese  Zusammenstellung  zeigt  den  schon  sub  VII.  auf- 
gestellten  Satz  jnit  der  Erweiterung,  dass  im  vorletzten 
Monate  alle  Lagen  weniger  Stabilität  zeigen  als 
im  letzten;  dass  auch  hei  mehreren  Lagen  dieses  Verhältniss 
progressiv  steigt  im  drittletzten  .Monate;  dass  die  Schieflagen 
unter  allen  die  entschieden  der  Veränderung  günstigsten  sind, 
da  selbe  gar  keine  Stabilität  zeigen;  dass  nach  ihnen 
die  Querlagen  und  dann  die  Beckenendlagen  kommen. 

Bei  den  Primiparis  tritt  der  Unterschied  der  einzelnen 
Schwangerschaftsperioden  stärker  hervor. 

Dagegen  tritt  der  Unterschied,  so  weit  die  Untersuchungen 
in  den  verschiedenen  Formen  Beobachtungsmaterial  lieferten, 
im  drittletzten  Monate  sowohl  hei  den  Primi-  als  Multiparis  am 
stärksten  hervor. 
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X.  Ueber  jene  Momente,  welche  ehenralls  in 
einigem  Causalnexiis  mit  dem  Positioiisw-erhsel 
Stehen  dürften,  wurden  nachfolgende  hervorgehohen. 

1.  Leerer  Fornix  vaginae.  Hieser  wurde  bei  säninU- 
lichcn  Primiparis  31  Mal,  somit  in  9,5  Procent  vorgefunden; 
29  Mal  war  derselbe  mit  Positionswechsel  in  Verbindung;  er 
kam  somit  bei  den  Stiibilitätslallen  ein  Mal  auf  50,7  Procent, 
bei  jenen  mit  Positionswechsel  bereits  auf  4,2  Geburten.  — 
Hei  den  Multiparis  ward  er  54  Mal,  d.  i.  in  14,9  Procent 
heobaciilet,  er  kam  1 Mai  auf  38.6  Stahilitätsfalle  und  1 Mal 
auf  3,5  Positionswechsel  vor. 

2.  Schlecht  entwickelter  Fornix  vaginae,  d.  h. 
ein  Scheidengewölhe,  durch  welches  man  nur  heim  Entgegen- 
drficken  von  aussen  den  vorliegenden  Kindestheil  deutlich 
wahrzuuehmen  im  Stande  war,  wurde  bei  den  Primiparis  im 
Ganzen  135  Mal,  somit  in  41,5  Procent  gefunden  und  kam 
ein  Mal  auf  4,8  Fälle  mit  Stabilität  und  1 Mal  auf  1,3  mit 
Positionswechsel.  — Bei  den  Multiparis  war  er  191  Mal. 
d.  i.  in  52,6  Procent  und  kam  1 Mal  auf  3,2  Fälle  mit 
Stabilität  und  1 Mal  auf  1,3  mit  Positionswechsel. 

3.  Ein  schlecht  entwickelter  Fornix  vaginae 
und  Hydramnios  wunle  bei  Primiparis  30  Mal,  d.  i.  in 

9.3  Procent  beobachtet;  je  ein  Fall  auf  22,6  mit  Stabilität 
und  auf  5.8  mit  Positionswechsel.  — Bei  den  Multiparis  ward 
dies  gefunden  in  30  Fällen,  d.  i.  in  8,3  Procent;  und  kam 
je.  ein  Fall  auf  32,2  Fälle  mit  Stabilität  und  auf  7,1  mit 
Positionswechsel. 

4.  Leerer  Fornix  vaginae  und  H ytTramnios  findet 
sich  aiifnoliri  bei  8 Primiparis,  somit  in  2,5  Procent  und  kommt 
1 Mal  auf  50,7  Fälle  mit  Stabilität  und  1 Mai  auf  30,5  Fälle 
mit  Positionswechsel.  — Bei  Multiparis  ward  derselbe  7 Mal 
beobachtet,  d.  i.  in  2,9  Procent  und  kommt  1 Mal  auf 

24.3  Fälle  mit  Positionswechsel;  dagegen  bei  Stabilitätsfällen 
gar  nicht  vor. 

5.  Eine  Nabelschnurutnschlingung  wurde  hei  den 
Primiparis  in  70  Fällen,  d.  i.  in  21,5  Procent  und  zwar  je 
1 Mal  auf  13,5  Fälle  mit  Stabilität  und  2,2  Fälle  mit  Positions- 
wechsel beobachtet.  — Bei  Mehrgeschwängerten  kam  selbe 
in  109  Fällen  zur  Beobachtung,  d.  i.  in  30,0  Procent  und 
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z\\ar  je  1 Mal  l>ei  6.Ü  Fälleti  mit  Slal)ililäl  und  2,1  Fällen 
giiit  Poäilionsweclisel. 

6.  Eine  auffällig  kurze  Mab eUclinur  findet  sich 
hei  5 Erstgehärenden  bemerkt,  somit  in  1,5  Procent,  und 
zwar  je  1 Mal  bei  203,0  Fällen  mit  Stabilität  und  30,2  Fällen 
mit  Positionswechsel.  ^ — Bei  Mebrgebärenden  kam  dieses  in 
10  Fällen,  somit  in  2.8  Procent  vor,  und  zwar  je  1 Mal 
auf  48,2  Fälle  ohne  und  auf  28,3  Fälle  mit  Positionswechsel. 

7.  Beckenenge  wurde  bei  11  Primiparis  entdeckt, 
d.  i.  in  3,4  Procent,  und  zwar  kam  selbe  je  1 Mal  auf 
50,7  Fälle  ohne  und  17,4  Fälle  mit  Positionswechsel.  — 
Bei  den  Multiparis  wurde  Beckenenge  32  Mal  eruirt,  somit 
in  8,8  Fällen,  und  zwar  kommt  je  eine  auf  27,4  Fälle  mit 
Stabilität  und  auf  7,0  Fälle  mit  Positionswechsel. 

8.  Ein  schiefes  Becken  wurde  nur  bei  2 Primiparis, 
somit  in  0,6  Procent  beobachtet,  und  zwar  nur  mit  Positions- 
wechsel combinirt  und  zwar  1 Mal  auf  61,0  Fälle. 

Die  Scala  des  Vorkommens  dieser  einzelnen  Causal- 


inomente  überhaupt  ist 

a)  bei  den  Primipari«; 

Schlecht  entwickelter  Fornix  vag mit  41,6  Proeent, 

NabeUchnaramschliognng , 21,6  , 

leerer  Fornix  vag „ 9,6  „ 

schlecht  entwickelter  Fornix  und  Hydramnios  , 9,3  , 

Beckenenge  „ 3,4  „ 

leerer  Fornix  und  Hydramnios „ 2,6  , 

kurxe  Nabelschnur „ 1,6  „ 

schiefes  Becken „ 0,6  „ 

b)  bei  den  Multiparis; 

schlecht  entwickelter  Fornix  vag mit  62,6  Proeent, 

Nabelschnnrumschlingnog  , .30,0  , 

leerer  Fornix  vag . 14,9  , 

Beckenenge „ 8,8  , 

schlecht  entwickelter  Fornix  und  Hydramnios  , 8,3  „ 

leerer  Fornix  und  Hydramnios „ 2,9  „ 

knrae  Nabelschnur „ 2,8  „ 


Es  kommen  also  alle  die  genannten  Momente  mit 
Ausnahme  des  schiefen  Beckens  und  des  „schlechten 
Fornix  und  H ydramnios“  bei  den  Multiparis  relativ 
häufiger  vor  und  der  Unterschied  macht  sich  am  stärksten 
bei  Beckenenge  und  leerem  Fornix  bemerkbar. 
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Tabelle  VH. 

Uebersiclit  des  Verbältuisses  der  Causalmomenle 
zum  Positionswechsel. 


1 

Es  kam  eio  Fall  von 

Bei  Primiparis 
auf  Fälle 

Bei  Mnltiparis 
auf  Fälle 

mit 

ohne 

mit 

1 ohne 

Positions- 

wechsel 

Positions- 

wechsel 

leerem  Fornix 

4,2 

! 

1 Ö0,7 

3,6 

38,6 

schlechtem  Fornix 

1,3 

4,8 

1,3 

3,2 

schlechtem  Fornix  u.  Hydramnios 

5,8 

22,6 

7,1 

32,2 

leerem  Fornix  u.  Hydramnios  . 

30,6 

50,7 

24,3 

— 

Nabi  Ischnnrumschlingung  .... 

2,2 

13,6 

2,1 

6,9 

XXX  kurzer  Nabelschnur 

30,2 

203,0 

28,3 

48,2 

Beckenenge  

17,4 

60,7 

7,0 

27,4 

schiefem  Becken 

61,0 

— 

Es  ist  somit  der  Einfluss  obiger  Momente 
auf  Positionswechsel  klar  ersichtlich,  und  zwar  am 
stärksten  beim  leeren  Fornix  (hier  ergiebt  sieb  das  Ver- 
hältniss  mit  1 Stabilitätsfall  : nahe  13  Fälleu  mit  Positions- 
wechsel sowohl  bei  Primi-  oder  Multiparis),  gleich  darauf 
folgt  die  Mabelschnuru  mschlingung  (bei  Primiparis 
1 Stabilität  : 6 Positionswechsel,  hei  Multiparis  1 Stabilität  : 
über  3 Positionswechsel) , hieran  schliessen  sich  schlechter 
Fornix  und  Hydramnios  (bei  Primi-  oder  Multiparis 
1 Stabilität  : 4,5  Positionswechsel)  und  zu  kurze  Nabel- 
schnur (bei  Primiparis  1 Stabilität  : nahe  7 Positionswechsel). 

Die  abgleitende  Scala  war  nach  dem  relativen  Ver- 
hältnisse zwischen  Stabilität  und  Positionswechsel 
o)  bei  den  Primiparie: 

Schiefes  Becken, 
leerer  Fornix, 
in  knrze  Nabelschnur, 

Nahelschnuramsehlingang, 
sohlechter  Fornix  nnd  Hydramnios, 
schlechter  Fornix, 

Ueckenenge, 

leerer  Fornix  und  Hydramnios; 
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6)  bei  den  Mnitiparie: 

Leerer  Fornix  und  Hydratunioe, 
leerer  Forniz, 

schlechter  Forniz  und  Hydraninios, 
ßeckenenge, 

NabeUchnurninscblinguog, 
schlechter  Forniz, 

SU  kurse  Nabelschnur. 

Aus  dieser  Betracliluug  der  CausaluiODieule  wäre  mau  also 
zu  nachroigendem  Schlüsse  berechligl:  es  ist  suinil  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  andere  Lage 
lies  Kindes  hei  der  nehurt  zu  denken,  suhald  man 
hei  der  Uiilersuchmig  einer  Schwangeren  — insbesondere  einer 
Mehrgeschwäugerlen  — einen  leeren  oder  nur  schlecht 
rntw'ickelteii  Fornix  vaginae  wahrninimt  und  zwar 
mit  oder  ohne  Hydramnios,  denn  unter  solchen  Verhfdtnissen 
hat  sich  der  vorliegende  Kindstheil  noch  nicht  mit  dem 
unteren  GebärmuUerabschnitle  durch  den  Heckeneingang  herein* 
gesenkt,  sondern  steht  an  und  für  sich  beweglich  am  Becken- 
eingange, und  ist  somit  keine  besondere  Veranlassung  nüthig, 
auf  dass  schon  ein  Positionswechsel  eintritl.  — Dasselbe 
gilt  noch  melir  bei  allen  Dirformitäten  des  Beckens. 

Da  die  Erkenutniss  von  Nabelschnurumschlingungen  — 
(ausser  durch  das  sogenannte  Nabelscbnurgeräusch  [?])  — ■ 
während  der  Schwangerschaft  eben  so  wenig  nach  unseren 
bisherigen  Kenntnissen  wie  die  Erkenntniss  der  Länge  oder  Kürze 
des  Nabelstranges  möglich  ist,  so  sind  diese  Momente  in  der 
Praxis  in  dieser  Dichtung  nicht  zu  verwerthen.  — Was  die 
Nabelschnururnschliiigungen  anbelangl,  so  sind  selbe  übrigens 
loeiner  Ansicht  nach  überhaupt  keine  Causalmomente  weder  für 
die  Stabilität  noch  für  den  Positionswechsel  des  Kindes,  sie 
sind  sicherlich  keine  den  Positionswechsel  l>edingende  Momente, 
sondern  werden  seihst  meiner  Meinung  nach  secundär  eben 
durch  den  Positionswechsel  bedingt,  und  die  sich  im  Ver- 
gleiche der  Slabilitätsfälle  zu  denen  mit  Positionswechsel  eben 
bei  leUteren  ergebende  bedeutend  grössere  Häufigkeit  von 
.Nabelschnurumschlingungen  berechtigt  uns  daher  zu  der 
interessanten , auf  Grundlage  meiner  Ansicht  erwiesenen 
Schlussfolgerung:  durch  den  Positionswechsel  werden 
sehr  häufig  Nabelschnurumschlingungen  bewirkt. 
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Was  die  zu  kurzen  Nabelschnüre  betrifft,  so  glaube 
ich,  ühereinslinuuend  mit  dem  Berunde,  dass  dieselben  aus 
leicht  begreiflirhen  Gründen  zu  Positionswechsel  Ver- 
anlassung gehen,  indem  «las  Kin«l  hei  gewissen  Lagen 
(Umdrehung  um  seine  Längsachse)  oh  der  Kürae  der  Nabel- 
schnur eine  Zerrung  am  Naheiringe  erfahren  muss,  und  «laher 
dann  um  wieder  aus  dieser  unangenehmen  Situation  zu  kommen, 
wohl  häufig  seine  Lage,  ändern  mag. 

.\l.  Hinsichtlich  der  Beziehungen  der  hei  der 
Schwangerschuftsunlersuchung  und  später  hei  der 
Gehurt  gefundenen  Lagen  ergaben  sich  (s.  Tah.  III.  u.  IV.) 
hei  der  Gehurt  im  Gegensätze  zu  chu'  letzten  Untersuchung: 

a)  nach  ersten  Schädellagen: 

im  leteten  Monate  der  Schwangerschaft: 


bei  Primiparis  in  19  Fällen:  2 

Mal 

erste  Steisslage, 

1 

erste  Gesichtslage, 

16 

•4 

zweite  Schädellage, 

bei  Mnitiparis  in  36  Fällen:  2 

n 

erate  Oesichtslage, 

33 

n 

zweite  Schädellage; 

iro  vorletsten  Monate: 

bei  Primiparis  in  13  Fällen:  13  Mel  zweite  Scbädeliage, 

. bei  Multiparis  io  8 Fällen:  1 „ erste  Oesichtslage, 

7 n zweite  Schädellage; 
im  drittletzten  Monate: 

bei  Mnitiparis  einen  Positionswechsel:  1 Mal  zweite  Schädellage. 

b)  natoh  Eweiten  Schädellagen: 
im  letzten  Schwangerschaftsmonate: 
bei  Primiparis  in  34  Fällen:  34  Mal  erste  .Schädellagen, 

bei  Multiparis  in  41  Fällen;  1 , erste  Oesichtslage, 

1 , erste  .Steisslage, 

3*.t  „ zweite  Schädellagen ; 

ini  vorletzten  Monate; 

bei  Primiparis  in  13  Fällen:  13  Mal  erste  Schädellagen, 

bei  Multiparis  in  10  Fällen:  10  „ erste  .Schädellagen; 

im  drittletzten  Monate: 
bei  Primiparis  in  3 Fällen;  1 Mal  erste  Steisslage, 

2 „ erste  Scbädeliage, 

bei  Mnitiparis  in  1 Falle ; 1 „ erste  Scbädeliage. 

c)  nach  ersten  Beckenendlagen : 
im  letzten  Schwangerschaftsmonate: 
bei  Primiparis  in  2 Fallen:  I Mal  erste  Fosslage, 

1 „ erste  Schädellage, 
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bei  Multiperii  in  7 Fillen;  S Mal  erste  Schädellag^e, 

3 , Bweite  SchSdellage, 

1 „ Fueelage ; 

im  Torletaten  Monate: 

bei  Primiparis  in  6 Fällen:  1 Mal  erste  Scbädellage, 

4 , zweite  ScbKdellage, 

bei  Multiparis  in  8 Fällen:  3 „ erste  Scbädellage, 

6 , zweite  Scbädellage; 

im  drittletzten  Monate: 
bei  Primiparis  in  2 Fällen:  1 Mal  erste  Scbädellage, 

1 X zweite  Scbädellage, 

bei  Multiparis  in  1 Falle:  1 , zweite  Scbädellage. 

d)  nach  zweiten  Beckenendlagen: 
im  letzten  Schwangerschaftsinonate: 
bei  Primiparis  in  1 Falle:  1 Mal  erste  Scbädellage, 

bei  Multiparis  in  3 Fällen:  3 „ erste  Scbädellage; 

im  Torletsten  Monate: 

bei  Primiparis  in  3 Fällen:  1 Mal  erste  Scbädellage, 

1 , zweite  Scbädellage, 

1 „ erste  Fnsslage, 

bei  Multiparis  in  1 Falle:  1 „ erste  Scbädellage; 

im  drittletzten  Monate: 
bei  Primiparis  in  1 Falle:  1 Mal  erste  Scbädellage, 

bei  Multiparis  in  1 Falle:  1 , erste  SchädeUage. 

e)  nach  ersten  Qesichtslagen: 
im  letzten  S c b wan  ge  r s chaft  sm  onate  : 
bei  Primiparis  in  2 Fällen:  2 Mal' erste  Scbädellage, 

bei  Multiparis  in  1 Falle:  1 , erste  Scbädellage; 

im  Torletaten  Monate: 

bei  Primiparis  in  2 Fällen:  1 Mal  erste  Scbädellage, 

1 „ zweite  Scbädellage; 

/)  nach  zweiten  Qesichtslagen: 
im  letzten  Schwange  rscba  ftsm  onate: 
bei  Multiparis  in  1 Falle:  1 Mal  erste  Scbädellage; 

im  Torletaten  Monate: 

bei  Primiparis  in  1 Falle:  1 Mal  erste  Scbädellage, 

bei  Mnltiparis  in  2 Fällen;  1 , erste  Schädellage, 

1 „ zweite  Schädellage. 

ff)  nach  Stimlagen: 
im  letzten  Schwangerschaftsmonate: 
bei  Primiparis  in  3 Fällen:  3 Mal  erste  .Scbädellage. 

ZsBstMcbr.  f.  Oebartsk.  18S6.  Bd.  XXV.,  Hft.  3.  13 
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h)  nach  Schieflagen: 
im  lotsten  Sch  w an  ge  r s c bafts  m onat  e : 
bei  Primiparis  in  6 Ffillen:  3 Mal  erste  Scbädellagen, 

1 „ sweite  SehSdellage, 

1 „ dritte  Schädellage, 

1 , erste  Fnsslage, 

bei  Mnltiparis  in  21  Fallen ; 15  „ erste  Schädellage, 

5 , zweite  SchUdellage, 

1 , QnerUge; 

im  Torletsten  Monate; 

bei  Primipsris  in  6 Fällen:  3 Mal  erste  Scbädellage, 

1 „ sweite  Scbädellage, 

2 „ erste  Steisslage, 

bei  Multiparis  in  C Fällen:  , 2 „ erste  Scbädellage, 

4 „ sweite  Schädellage; 

im  drittletsten  Monate: 

bei  Mnltiparis  in  1 Falle:  1 Mal  sweite  Scbädellage, 

i)  nach  Querlagen: 

im  lecsten  Monate  der  Schwangerschaft: 
bei  Primiparia  in  1 Falle:  1 Mal  erste  Scbädellage, 

bei  Mnltiparis  in  16  Fällen:  7 , erste  Scbädellage, 

5 „ sweite  Scbädellage, 

2 „ erste  Steisslage, 

1 „ Fusslage, 

1 „ Qnerlage  (Kopf  rechts, 

dann  links); 

im  vorletzten  Monate: 

bei  Primiparis  in  6 Fällen : 3 Mal  erste  Scbädellage, 

2 „ zweite  Scbädellage, 

bei  Mnltiparis  in  4 Fällen:  2 , erste  Scbädellage, 

1 „ zweite  Scbädellage; 

1 , Querlage  (wie  oben), 

im  drittletzten  Monate: 
bei  Mnltiparis  in  1 Falle:  1 Mal  zweite  Scbädellage. 

Aus  dieser  Detailiibersiciil  ist  zum  allgemeinen  Ueber- 
blicke  nachfolgende  Tabelle  zusammengestelll. 
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1)  Ein  Mal  Drehung  des  Hinterhauptes  nach  hinten  sog.  dritte  Position. 

2)  Beide  Mal  zuerst  Kopf  rechts,  bei  der  Gebart  Kopf  links. 


196  XV.  Falenta,  Gabartahiilfliche  Stodien. 

Aus  dieser  Detail-  und  Gesanimlübersicht  ergeben  sich 
folgende  Wahrnehmungen:  * 

1.  Was  die  Scbädellagen  anbeiangt,  so  wurde 

а)  bei  den  meisten  derselben  einfach  eine 
Drehung  um  die  Längsachse  des  Kindes  beohaclilet 
und  somit  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  nur  die  Position 
geändert.  Auch  hier  wurde  der  Umstand  constatirt,  dass 
die  Umwandlung  in  erste  Scbadellagen  häufiger 
statt  hat,  als  umgekehrt,  und  zwar  bei  den  Primiparis  um 
8 Procent,  bei  den  Multiparis  um  3 Procent,  welcher  Befund 
ganz  und  gar  im  Einklänge  steht  mit  der  constatirten  Mehrzahl 
von  ersten  Schädellagen  überhaupt  bei  der  Geburt. 

б)  Fünf  Mal  fand  eine  Umwandlung  in  Gesichts- 
lagen statt,  und  zwar  in  vier  Fällen  aus  den  Schädellagen 
bei  sonst  gleicher  Position  nur  ein  Wechsel  in  der  Haltung 
des  Kindes,  nämlich  es  entstanden  aus  vier  ersten  Schädel- 
lagen vier  erste  Gesichtslagen,  und  nur  ein  Mal  ging  mit  der 
Umänderung  in  der  Haltung  zugleich  eine  Umdrehung  um 
seine  Längsachse,  somit  Aend'eruug  der  Position,  einher.  — 
Dieser  Befund  spricht  für  die  Bichtigkeit,  dass  die  Gesicbts- 
lagen  aus  den  der  Position  entsprechenden  Scbädellagen  da- 
durch entstehen,  dass  sich  das  Hinterhaupt  an  die  Grenzlinie 
anstemmt  und  so  allmälig  das  Kinn  von  der  Brust  entfernt, 
welche  Entstehungsweise  mir  auch  die  einleuchtendste,  weil 
einfachste,  zu  sein  scheint. 

c)  In  vier  Fällen  wurde  aus  Schädellagen  deutlich 
eine  Umwandlung  in  Beckenendlagen  beobachtet, 
somit  die  Zahl  jener  interessanten  diesbezüglichen  Beobachtungen 
Hecker's  vermehrt  und  zugleich  die  Tliatsachc,  dass  auch 
die  Entstellung  von  Beckenendlagen  aus  Schädel- 
lagen möglich  sei,  abermals  bestätigt;  man  kann  daher 
niemals  deshalb,  weil  man  bei  der  Schwangerschaftsnntersuebung 
eine  Schädellage  gefunden  hat,  unhedingt  auch  bei  der  Geburt 
wieder  auf  eine  Schädellage  rechnen. ') 

t)  Hier  muss  ich  bemerken,  dass  mir  leider  Credd’s:  Ob- 
servationea  nonnullae  de  foetne  situ  inter  graviditatem.  Progranima 
in  menioriam  E.  O.  Boiii,  Lipsiae  1862,  ob  Vergriffenseins  der 
Auflage  nicht  KUgänglich  war. 
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2.  Was  die  Gesich I slagen  während  der  Schwanger- 
schaft betrifft,  so  wurde  anmit  constatirt,  dass  sich  selbe 
nur  in  Scbädellagen  umwandeln,  und  zwar  zumeist 
(55,5  Proc.)  in  Scbädellagen  derselben  Position,  in  44,5  Proc. 
wanl  auch  eine  Drehung  um  die  Längsachse  des  Kindes 
beobachtet.  Es  ist  somit  erwiesen,  dass  einmal  Gesichts- 
lagen während  der  Schwangerschaft  häufiger  Vor- 
kommen, als  bei  der  Geburt,  dass  somit  die  Natur  sehr 
oft  diese  ob  der  regelwidrigen  Haltung  des  Kindes  folgen- 
reichen Lagen  verbessert,  gesundheitsgeroässer  gestaltet 

Die  einfache  Umwandlung  der  Gesichlslagen 
in  Scbädellagen  derselben  Position  kommt  ganz 
besonders  bei  Primiparis  zu  Stande  und  scheint  die 
grössere  Schlaftbeit  der  Uterus  Wandungen  bei  ftlultiparis  der 
Umdrehung  des  Kindes  um  seine  Längsachse  günstiger  zu  sein. 

3.  Die  drei  während  der  Schwangerschaft  beobachteten 
Stirn  lagen  bestätigen  den  oben  ausgesprochenen  Satz,  dass 
sich  eben  ganz  vorzüglich  bei  Primiparis  die  Gesicbtslagen 
in  Scbädellagen  derselben  Position  umwandeln. 

Der  Umstand,  dass  sich  sämmtliche  beobachtete  erste 
Slirnlagen  in  erste  Schädellagen  verwandelten,  berechtigt  uns 
zu  dem  weitergehenden  Aussprüche,  dass  überhaupt  Stirn- 
lagen einfach  nur  Mittellagen  oder  besser  gesagt 
Ueberga ngslagen  sind,  dass  nämlich  die  Verbesserung 
der  Gesiditslagen  in  Schädellagen  allmälig  geschieht,  indem 
selbe  zuerst  in  Stimlagen  und  dann  in  Schädellagen  übergehen, 
und  dass  die  Stirnlagen  bei  der  Geburt  nur  als  durch  ver- 
schiedene Umstände  im  Uebergange  in  Scbädellagen  gestörte 
Gesicbtslagen  anzusehen  sind.  — Nachdem  bei  den  688 
Schwangeren  3 Stirnlagen  i.  e.  0,4  Proc.  vorgefunden  wurden, 
während  sich  bei  1756  Geburten  auch  nur  3 Stimlagen  i.  e. 
0,1  Proc.  ergaben,  so  scheinen  jedenfalls  in  der  Schwanger- 
schaft diese  an  und  für  sich  so  seltenen  Lagen  — eben  weil 
sie  Uebergangslagen  sind,  bedeutend  häufiger  vorzukommen. 

4.  Was  die  beobachteten  35  Beckenendlagen  betrifll, 
so  gingen  hiervon  32  i.  e.  91,4  Procent  in  Schädellagen 
über  und  bei  3 i.  e.  8,6  Proc.  verwandelten  sich  die  Steiss- 
lagen  in  Fusslagen.  Unter  den  32  Fällen  fand  22  Mal  i.  e. 
68,7  Procent  vollkommene  Culbute  statt,  es  um- 
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wandelten  sich  nämlich  die  Berkenendla(ten  durch  Drehung 
der  Kinder  um  ihre  Querachse  (Slürien)  in  Schädellagen  der 
entgegengesetzten  Position  und  10  Mal  (31,3  Proc.)  wurde 
unter  Einem  Drehung  um  die  Quer-  (Cnlbute)  und  Längen- 
achse beobachtet;  es  steht  somit  der  Satz  fest,  dass  sich 
die  Mehrzahl  der  in  der  Schwangerschaft  vor- 
kommenden Beckenendlagen  in  Kopflagen  resp. 
Schädellagen  umwandelt,  und  zwar  gilt  dieses  ganz 
besonders  für  die  Multiparae. 

Was  die  Umwandlung  selbst  'anbelangt,  so  geschieht 
selbe  auch  bei  den  Beckenendlagcn  entschieden  p Gunsten 
der  ersten  Schädellagen  somit  wieder  ein  weiterer  Erklärungs- 
grund der  relativen  Häufigkeit  dieser  Lagen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  gestehen,  dass  der 
Ausdruck '„Culbute-Stfirzen “ einige  Berechtigung 
hat,  indem  ich  glaube,  dass  diese  Umwandlung,  wenn  auch 
nicht  in  allen,  so  doch  in  vielen  Fällen,  besonders  in  solchen 
kurz  vor  und  während  der  Geburt  rasch  geschieht,  ind«n 
ich  selbst  einen  Fall  beobachten  konnte,  wo  sich  das  zweite 
Zwillingskind  so  zu  sagen  unter  meinen  Augen  stürzte; 
jedenfalls  geschieht  aber  die  zweite  Hälfte  dieser  Umwandlung 
rasch,  wenn  nämlich  der  Kopf  einmal  in  der  horizontalen  liegt 
(Querlage)  oder  unter  die  horizontale  (Scbieflage)  bereits 
gekommen  ist;  welchen  Vorgang  man  ja  sehr  oft  ganz  gut 
und  leicht  bei  ursprünglichen  Schief-  und  Querlagen  — bei 
der  sog.  Selbstwendung  — beobachten  kann.  Endlich  muss 
ich  schon  deshalb  für  Beibehaltung  des  Ausdruckes  „ Culbute*- 
Stürzen“  stimmen,  weil  wohl  kein  anderer  Ausdruck  eben 
diese  Art  von  Umwandlung  deutlicher,  besser  und  bündiger 
bezeichnen  dürfte. 

Hier  glaube  ich,  wäre  weiters  gerade  der  Ort  zu  er- 
klären, wie  ich  die  Beckenejndlagen  während  der 
Schwangerschaft  diagnosticire.  Ich  gestehe  es  un- 
umwunden, ein  Geheimmittel  zu  besitzen,  wodurch  mir  während 
meiner  selbstständigen  klinischen  Thätigkeit  noch  keine  Becken- 
endlage  entgangen  ist,  und  dieses  mein  Geheimmittel  besteht 
darin,  dass  ich  bei  jeder  Untersuchung  einer  Schwängern  auf 
eine  Beckenendlage  denke  und  in  dieser  Richtung  untersuche; 
ich  lege  zu  diesem  Behufe  meine  Hand  — gewöhn- 
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lieh  die  rechte  — flach  anf  den  Gebärmuttergrund 
und  drücke  dann  die  Fingerspitzen  möglichst  rasch 
— geichsam  schnellend  — gegen  die  Uterushöhle 
re*p.  gegen  den  am  Grunde  liegenden  Kindestheil,  — und 
auf  diese  Weise  ist  es  mir  noch  immer  gelungen,  den  Schädel 
durrh  seine  charakteristische  Härte  und  Ebenheit  am  Grunde 
zu  erkennen.  Man  mag  sagen,  was  man  will,  bei  der  ge- 
Mühnlichen  Untersuchungsweise,  nämlich  beim  langsamen 
tiefen  Eindrücken  der  Finger  wird  das  Tastgeföhl  el>er  ab- 
gestumpft und  man  daher  hierdurch  leichter  und  eher  ge- 
täuscht. Auf  dieselbe  Weise  suche  ich  übrigens  auch  bei 
Schief-  und  Querlagen  den  Schädel  auf. 

5.  Die  Schief-  und  Querlageü  (erstere  40,  letztere 
27  an  der  Zahl)  gingen  fast  sämmtiieh  (95,5  Procent) 
durch  die  sogenannte  Selbstwendung  in  Längslagen 
über;  nur  bei  drei  Multiparis  (4,5  Procent)  ereignete  sich 
dieses  nicht  und  zwar  wurde  ein  Mal  eine  Schieflage  zur 
vollkommenen  Querlage  und  in  zwei  Fällen  drehte  sich  das 
quergelagerte  Kind  um  eine  senkrechte  mit  seiner  Querachse 
parallel  gehende  Achse  derart , dass  der  Kopf  von  der  rechten 
Seite  in  die  linke  überging,  — offenbar  der  höchste  Grad 
ron  Beweglichkeit. 

Was  die  Selhstwendung  anbelangt,  so  gingen  durch 
selbe  58  Scbädellagen  (90,6  Procent)  — darunter  wieder 
überwiegend  die  erste  Position  — und  6 Beckenendlagen 
(9,4  Procent)  hervor. 

interessant  ist,  wie  schon  auch  Punkt  VII.  dargethan, 
das  bei  weitem  häutigere  Vorkommen  der  Schief-  und  Quer- 
lagen bei  den  Mehrgeschwängerten  (73,1  Procent)  gegenüber 
den  Erstgeschwängerten  (26,9  Procent);  ferner,  dass  sich 
bei  letzteren,  entsprechend  der  strafferen  ovalen  Gestaltung 
der  Gebärmuttter,  alle,  und  bei  ersleren  fast  alle  Schief- 
uod  Querlagen  in  Längslagen  von  selbst  umwandeiten,  somit 
diese  Beobachtung  uns  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass 
die  sogenannte  Selhstwendung  eine  sehr  häufige 
iageverbessernde  Naturhülfe  sei. 

Nicht  ohne  Interesse  dürfte  nachfolgende  Tabelle  IX.  über 
Beckcnendlagen , welche  aus  Kopflagen  entstanden  sind,  sein. 
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Tabelle  IX. 

lieber  Beckenendlagen,  welche  aus  Kopflagen 
hervorgegangen  sind. 


1 

No.j 

1 

Wievielt-  | 

GescbwKngerte 
und  Alter. 

Termin  und  Befand  ' 
der  ersten 
Untersnchnng. 

1 

Termin  j 
and  Befand  ' 
bei  der  j 
Geburt,  j 

Beschaffen- 

heit 

des  Kindes. 

1. 

Erst- 

OesehwHngerte. 
20  Jahre. 

13.Mära.  Erste  Scbädel- 
lage,  Herstöne  links, 
Komiz  massig,  Orif. 
ezt.  offen,  Halscsnal 

V,'. 

26.Märsl861. 
Eine  erste 
einfache 
Steisslage. 

Mädchen, 

reif. 

2. 

Erst- 

geschwängerte. 
18  Jahre. 

22.0ct.  Verftnderliohe 
erste  Scbftdellage, 
Forniz  schlecht  ent- 
wickelt, Conj.  3‘/a”- 

4.  Jan.  1868. 
Eine  sweite 
einfache 
Fnsslage.  { 

Knabe, 

reif. 

3. 

1 

Erst- 

geschwängerte, 
i 87  Jahre. 

1.  Jnni.  Erste  Schädel- 
lage, Foroix  missig, 
HerstSne  links,  Oe- 
bartstrichter. 

3.  Jnni  1869. 
Eine  erste 
einfache 
Steisslage. 

Knabe, 

reif. 

4. 

Dritt- 

geschwängerte. 
37  Jahre. 

22.  Jan.  Zweite  Sehä- 
dellage,  Orif.  ext. 
nicht  erreichbar. 

26.  Jan.  1862. 
Erste 
einfache 
Steisslage. 

Knabe, 

reif. 

6. 

i 

Erst- 

geschw&ngerte. 
42  Jahre. 

20.  April.  Veränderliche 
Schädellage , Fornix' 
leer. 

16.  Jnni.  Schieflage  in 
1 Beckenendlage,  Kopf 
rechts  oben , Fornix 
leer. 

17.  Jnli  1863. 
Erste 
einfache 
1 Steisslage. 

1 

1 

' Mädchen, 
reif. 

1 

1 

1 

XII.  Bezüglich  der  stabilen  Lagen  (s.  Tab.  III. 
und  IV.)  ergaben  sich  bei  der  Geburt  von  den  während  der 
Scfawangerscbafl  gefundenen  Lagen: 

a)  Von  den  ersten  Sehädella^en 
im  letsten  Monate  der  Sehwangerscbaft : 
bei  den  Primiparis  ....  110, 

„ , Multiparis  ....  93, 

im  Torletaten  Monate: 

bei  den  Primiparis  ....  10, 

, , Mnltiparis  ....  18, 

im  drittletsten  Monate: 

bei  den  Primiparis  ...  2, 

, , Mnltiparis  ...  1. 
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6)  Von  den  iweiten  Schädelingen 
im  leisten  Schwsn^eracbaftiinonste; 

bei  den  Primiparis  ....  64,  ‘ 

, „ Mnltiparis  ....  67, 

im  Torletsten  Monate: 

bei  den  Primiparie  ....  11, 

, , Mnltiparis  ....  12, 

im  drittletsten  Monate : 

bei  den  Primiparis  ....  2. 
e)  Von  den  ersten  Beckenendlagen 
im  leisten  Monate*^ 

bei  den  Primiparis  ....  8. 
d)  Von  den  sweiten  Gesichtslagen 
im  leisten  Monate; 

bei  den  Mnltiparis  ....  1. 

e)  Von  den  Qner lagen 
im  leisten  Monate: 

bei  den  Mnltiparis  ....  1. 

Aus  dieser  Detailübersicht  ist  die  Tabelle  X.  zusaminen- 


gestellt : 

Tabelle  X. 

Allgemeine  summarische  Zusammenstellung 
der  stabil  gebliebenen  Lagen. 


Kindealagen 

wKhrend 

der 

Schwange  ricbaft. 

Position. 

Wierielt- 

Oeschwängerte? 

Zahl 

derselben 

Lagen 

bei  der  Geburt. 

SehädellBgen  . . | 

■■  1 
1 

Primipara. 

Multipara. 

Primipara. 

Multipara. 

122 

112 

77 

79 

Geaichtslage  . . . 
Beckenendlagen  | 

1. 

2. 

Multipara. 

Primipara. 

Primipara. 

1 

3 

1 

Querlagen 

— 

Multipara. 

1 

Hieran  lassen  sich  folgende  Bemerkungen  anknüpfen: 

1.  Was  die  Schädellagen  anbelangt,  welche  wie 
Punkt  VII.  nachgewiesen  wurde,  an  und  für  sich  die 
stabilsten  Lagen  sind,  so  gehen  bezüglich  der  Stabilität 
auf  weiteres  die  ersten  Schädellagen  den  zweiten  überhaupt 
im  Ganzen  sowohl  bei  den  Primi  - als  Multiparis  vor  — und 
zwar  erstere  auch  den  letzteren  — , dagegen  sind  die  zweiten 
Schädellagen  bei  den  Multiparis  etwas  mehr  stabil  als  bei  den 
Primiparis. 

2.  Was  die  übrigen  Lagen  anbelangt,  so  sind  die  Zahlen 
viel  zu  klein,  um  zu  einem  Schlüsse  zu  berechtigen,  nur  mit 
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Bezugnahme  auf  dieselben  mit  Pusitionsyvechsel  (Tab.  VTII.) 
wäre  zu  bemerken , dass  bei  den  frimiparis  noch  die  Becken- 
endlagen relativ  die  meiste  Stabilität  zeigen. 

K e 8 u n e.  » 

1.  Im  Allgemeinen  bleiben  die  Kindslagen  häutiger  stabil, 
jedoch  kommen  an  und  für  sich  Positionswechsel  häulig  genug  vor. 

2.  Aendern  während  der  Schwangerschaft  die  Knaben 
viel  häufiger  ihre  Lage,  als  die  Mädchen,  und  zwar  sowohl 
bei  Erst-  als  Mehrgeschwängerlen. 

3.  Kommt  eine  Lageveränderung  des  Fötus  häufiger  hei 
.Mehrgeschwängerlen  vor,  und  dem 'entsprechend  bei  den  Erst- 
geschwängerlen  ebenso  unzweifelhaft  häufiger  die  Stabilität 
der  Kiiidslage  vor. 

4.  Das  höhere  Lebensalter  ist  dem  Positionswechsel  ge- 
neigter; besonders  hei  Erslgeschwängerten  ist  das  höhere 
Alter  der  Mütter  entschieden  einem  Positionswechsel  in  den 
letzten  Schwangerschaftswochen  günstig. 

5.  Die  Häufigkeit  des  Positionswechsels  mehrt  sich  mit 
der  Zahl  der  üherstandenen  Schwangerschaften. 

6.  Unter  allen  Lagen  kommt  ein  Positionswechsel  am 
seltensten  bei  Schädellagen,  dagegen  stets  hei  Schieflagen  vor. 

7.  Positionswechsel  sind  desto  häutiger  im  letzten  Quar- 
tale der  Schwangerschaft,  je  entfernter  der  Gehurtseintrill 
ist;  — insbesondere  zeigen  alle  Lagen  ohne  Unterschied  im 
vorletzten  Monate  weniger  Stabilität,  als  im  letzten. 

8.  Das  Vorfinden  eines  leeren  oder  mindest  schlecht 
entwickelten  Forni.x  vaginae  mit  oder  idme  Hydramnios  während 
der  Schwangerschaft  lässt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  einen 
späteren  Positionswechsel  vermuthen. 

9.  Verengte  Becken  gehen  sehr  häutig  zum  Positions- 
wechsel Veranlassung. 

10.  Nabelschnurumschlingungen  sind  Folgen  des  Positions- 
wechsel. 

11.  Eine  zu  kurze  Nabelschnur  scheint  den  Positions- 
wechsel zu  begünstigen. 

12.  Der  Positionswechsel  findet  überhaupt  bei  allen  Lagen 
überwiegend  zu  Gunsten  der  Entstehung  von  ersten  Schädel- 
lagen statt. 

13.  Die  Schädellagen  ändern  zumeist  nur  ihre  Stellung, 
und  zwar  findet  die  Umwandlung  in  Schädellagen  erster  Po- 
sition häufiger  statt. 

14.  Aus  den  Schädellagen  werden  im  Falle  der  Um- 
wandlung fast  immer  Gesichlslagen  derselben  Stellung. 

l.'i.  Aus  Schädellagen  entslchen  auch  Beckenendlagen. 

16.  Die  Gesichtslagen  kommen  häufiger  in  der  Schwanger- 
schaft als  bei  der  Geburt  vor,  selbe  verwandeln  sich  während 
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d«T  Scbwangerschan  stets  in  Schädellagen  und  zwar  zumeist 
in  Schädellageii  derselben  Stellung. 

17.  Stirnlagen  sind  nur  Uebergangslagen  zwischen  Ge- 
sichts- und  Schadellagen. 

18.  Die  an  und  für  sich  seltenen  Stirnlagen  kommen, 
eben  weil  sie  Uebergangslagen  sind , häufiger  während  der 
Schwangerschaft,  als  hei  der  Gehurt  vor. 

19.  Die  Beckenendlagen  kommen  an  und  für  sich  auch 
häufiger  während  der  Schwangerschaft,  als  während  der  Gehurt  vor. 

20.  Die  Beckenendlagen  venvandcln  sich  fast  stets  durch 
Culbute  (Stürzen)  in  Schädellagen. 

21.  Schieflagen  sind  unbedingt  einem  Positionswechsel 
unterworfen. 

22.  Schief-  und  Querlagen  gehen  meistens  durch  Selhst- 
wendung  in  Längsachsen  über. 

23.  Die  Selbslwendung  ist  eine  sehr  häufige  Naturhülfe. 

24.  Die  Schädellagen  überhaupt,  jedoch  ganz  besonders 
die  ersten  Schädellagen  sind  die  stabilsten  fragen. 

25.  Ueberhaupt  stellt  sich  l>ei  jedem  Positionswechs«‘l 
klar  die  Tendenz  zur  naturgemässeslen  Geburtslage  — - Schädel- 
lage — in  der  Mehrzahl  der  Fälle  heraus,  wo  diese  nicht 
erlangt  werden  kann , wird  wenigstens  die  demnächst  günstige 
Geburtslage  — Beckenendlagc  — herbeigeführt. 


Anhang. 

Nachdem  ich  bereits  obigen  Aufsatz  an  die  löbliche  Re- 
daction dieser  Zeitschrift  eingesendet  hatte,  war  Herr  Prof. 
Crede  so  freundlich  gewesen,  mir  seine  im  Buchhandlungs- 
wege [nicht  erreichbaren  beiden  Monographien  über  den  Po- 
sitionswechsel des  Fötus  zu  öherschicken : — ich  sage  es 
unumwunden,  mich  freut  es  jetzt,  dieselben  früher  nicht  gekannt 
zu  haben , indem  meine  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  da- 
durch, dass  selber  unabhängig  und  eigenthümlich  behandelt, 
nebst  anderen  interessanten  Resultaten  ganz  und  gar  Credos 
Resultate  bestätigte,  nur  umsomehr  an  Werth  gewonnen 
haben  dürfte.  In  der  That  werden  die  bisher  über  diesen 
Gegenstand  von  vier  verschiedenen  von  einander  unabhängigen 
Seiten  {Credd,  Hecker,  Heyerdahl  und  mir)  gemachten 
Beobachtungen  einige  irrthümliche  Anschauungen  über  den 
Lagewechsel  des  Fötus  beseitigen. 

Je  mehr  Beweise,  desto  besser  — dies  der  Grund,  warum 
ich  als  Anhang  ohne  sonstige  Erläuterung  noch  die  Resultate 
der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Fälle  von  an  63  Schwangeren 
wiederholt  vorgenommenen  Untersuchungen  jetzt  veröffentliche ; 
absichtlich  habe  ich  die  Form  der  Crecie’scben  Tabellen  bei- 
behaiten,  weil  ich  diese  Fälle  nur  als  eine  dritte  Serie  seiner 
Beobachtungen  betrachtet  sehen  möchte. 
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Tabelle  B. 

‘Darstellung  solcher  vierzehn  Fälle,  bei  welchen  früher  eine  andere  Lage  als  bei  der  Geburt  beobachtet  wurde, 
jedoch  die  bei  der  letzten  Untersuchung  Vorgefundene  Kindeslage  bis  zur  Geburt  verblieb. 
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XVI. 

Zwei  Stirnlagen. 

Von 

Dr.  H.  Hlldebrandt^ 

Privntdoccnt  in  Königsberg. 

Am  20.  Dec«mber  1862  wurde  ich  Nachts  zwei  Meilen 
von  Künigsherg  zu  einer  Bauerfrau  gerufen,  weiche  seil 
12  Stunden  in  «len  lebhaftesten  Wehen  kreisste,  ohne  dass 
die  Hebamme  einen  Fortgang  der  Geburt  wahrnehmen  konnte, 
hie  sehr  rüstige,  kräftige  34jährige  Frau  hatte  bereits  fünf 
Entbindungen  durchaus  leicht  und  glücklich  bei  regelmässigen 
Kopf  lägen  überslanden , die  neue  Schwangerschaft  ohne  alle 
Beschwerde  durchgemacht  und  am  19.  Deceniher  Mittags  1 Lllir 
nach  dem  hei  leichten  Wehen  im  Umhergehen  erfolgten  Blaseu- 
sprunge  das  Belt  aufgesuchl.  Danach  waren  die  Wehen 
schnell  an  Kraft  gewachsen  und  erreichten , wie  die  Hebamme  ^ 
lierichiete , bald  den  Charakter  schnell  auf  einander  folgender 
Treihwelien,  hei  welchen  jedoch  auf  die,  sonst  so  leichte 
Geburt  des  Kindes  von  Stunde  zu  Stunde  vergeblich  gehofft 
wurde.  Welche  Ijage  die  Frucht  zum  Becken  einnahm,  war 
der  Hebainine  von  Anfang  an  nicht  möglich  zu  ermitteln 
gewesen.  Die  äussere  Untersuchung  ergab  darüber  auch  keinen 
Aufschluss,  da  die  gegen  Druck  emptindlichen  Wandungen 
des  Uterus  so  sehr  gespannt  and  unnachgiebig  waren,  dass 
nur  gerade  eine  Läugslage  der  Frucht  und  zwar  in  der  Mittel- 
linie des  Uterus  festgestellt  werden  konnte.  Herzschlag  der 
Frucht  liess  sich  nirgends  wahrnehmen  und  hatte  die  Frau 
auch  seit  mehreren  Stunden  keine  Bewegungen  derselben  mehr 
wahrgenommen.  Beim  Eingehen  zwischen  den  stark  an- 
gescbwolienen  Schamlippen  in  die  heisser  und  mit  dick  serös 
angeschwollener  Schleimhaut  versehene  Scheide  stiess  der 
Finger  bald  auf  eine  pralle,  glatte  Kindslbeilgeschwulsl,  welche 
die  Beckenmitte  eiimahm  und  von  so  erheblicher  Dicke  und 
so  bedeutendem  Umfange  war,  dass  es  schwer  hielt,  über 
dieselbe  hinauf  zur  Erforschung  des  Kindslheiles  selbst  zu 
gelangen.  Nur  mit  Mühe  und  unter  lebhaftem  Schmerz  der 
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Kleissenden  erreichte  man  schliesslich  mit  zwei  Fingern  der 
linken  Hand  an  der  rechten  vorderen  Beckenwand  die  Nasen- 
wurzel und  die  fast  verschwolleiien  Nasenlöcher,  Mund  und 
Kinn  nicht.  Hiernach  war  das  Vorliegen  der  Stirn  und  die 
.Vnwesenheit  der  Kindstheilgeschwulst  auf  dem  rechten  Stirn- 
heine, wahrscheinlich  auch  auf  dem  rechten  Auge  die  noth- 
wendige  Annahme  und  danach  hei  der  constatirten  Erfolg- 
losigkeit der  kräftigen  Wehen  die  Beendigung  der  Geburt  mit 
der  Zange  geboten.  Nachdem  die  Frau  auf  ein  Querbett 
gebracht  war, 'legte  ich  die  Zange  im  rechten  schrägen  Durch- 
messer an , erreichte  einen  festen  Schluss  und  entwickelte 
den  Kopf,  der  sich  während  der  sehr  kräftigen  von  Wehen 
unterstützten  Tractionen  sehr  langsam  mit  der  Zange  in  den 
geraden  Durchmesser  des  Beckenausganges  drehte,  in  folgender 
Weise:  Zuerst  zeigte  sich  zwischeu  den  Schamlippen  die 
dunkelhlaurothe  Stinigeschwulst  und  das  stark  geschwollene 
rechte  Auge ; dann  stellte  sich  der  untere  Theil  des  Gesichtes 
an  der  Schambeinfuge  fest  und  es  wälzte  sich  allmählich  der 
mittlere  Theil  des  Schädels,  dann  das  Hinterhaupt  über  den 
Damm. 

Danach  erst  erschien  unter  dem  Arcus  pubis  Mund  und 
Kinn.  Der  letzte  Act  der  Geburt  verlief  normal  hei  Kräilig- 
keit  des  Uterus.  Das  todte  Kind  männlichen  Geschlechtes 
wog  7^/4  Pfund  und  hatte  eine  Länge  von  18  Zoll,  war  also 
nicht  nur  vollständig  ausgetragen,  sondern  besonders  gross. 

Eigenthümlich  aulfallend  war  die  Form  des  bis  zur  Ent- 
stellung lang  gezogenen  und  zusammengedrückten  Kopfes. 
Derselbe  zeigte  sich  in  seinem  vorderen  Theile  besonders 
hoch,  so  dass  der  ganze  .Schädel  seine  hr>chsle  Stelle  vom 
Kinn  zur  Stirn  einnalun.  Vom  Kinn  bis  zum  höchsten  Punkte 
der  Stinigeschwulst  war  der  Kopf  ziemlich  platt , in  seinen 
Flächen  gerade  ansteigend , während  nach  hinten  zu  die 
Scheitelbeine  ziemlich  steil  ablielen,  so  dass  die  Zuspitzung 
des  Schädels  nicht  wie  bei  den  Hinterhauptslagen  gegen  den 
hinteren  Theil  des  Schädels,  sondern  gerade  gegen  den  vorderen 
statthatte.  Das  ziemlich  platte  Gesicht  war  von  bläulich- 
rother  Färbung,  die  Lippen  stark  geschwollen,  ihre  Schleim- 
haut dunkelblau,  beinahe  schwarz,  an  der  Oberlippe  eine 
starke  Abschürfung  der  Haut,  der  Alveolarfortsatz  des  über- 


Digitized  by  GoOglc 


XVI.  Hildebran^t,  Zwei  Stirnlagen.  211 

kiefer$  eingek nickt.  An  der  plättgedrückten  Nase  begann 
rerhterseits  nach  dem  Augenwinkel  zu  bereits  die  Kindstheil- 
gpscliwulst,  welche  sicli  über  die  Uder  des  rechten  etwas 
Torgetpiebenen  Auges  zur  Stirn  fortsetzte,  wo  sie  die  rechte 
Hälfte  vollständig  und  noch  über  die  Stirnnalit  hinaus  ein 
kleinps  Segment  der  linken  einnahm.  Zog  man  die  ge- 
schwollenen Augenlider  auseinander,  so  sab  man  rings  um 
die  Cornea  eine  dunkelrothe  Blutunterlaufung  der  Conjunctiva 
biilbi.  Das  linke  Stirnbein  war  unter  das  rechte  geschuben. 
beide  Stirnbeine,  sowie  das  Hinterhauptsbein  unter  die 
Scheitelbeine. 

Möge  zunächst  dieser  Fall  als  Anhaltspunkt  zu  einem 
specielleren  Eingehen  auf  die  Eigenthüinlichkeiten  der  Stim- 
lagen  dienen ; 

Es  war  ein  excpiisites  Beispiel  jener  üblen  Lage,  welche 
glücklicherweise  so  sehr  zu  den  Seltenliriten  zu  rechnen  ist, 
dass  ihr  Vorkommen  unter  ungetabr  2000  Geburlsfallen  nur 
ein  .Mal  beobachtet  wird.  So  zählt  Spaeth  unter  14424 
klinisch  behandelten  Geburten  nur  sieben  bleibende  Stirnlagen, 
also  1 auf  2060;  Hecker  erwähnt  aus  seinem  reichen 
Material  in  der  „Klinik  der  Geburtskunde“'  die  Beobachtung 
nur  eines  Falles;  Hueter  sah  zwei,  Nusser  eine,  v.  HeUy 
acht  bleibende  Stirnlagen.  Unter  ,3409  Geburten,  welche 
während  der  letzten  sieben  Jahre  in  den  hiesigen  klinischen 
.Anstalten  zur  Beobachtung  kamen,  war  jener  oben  bescliriebene 
Fall  der  einzige  von  einer  bleibenden  Slirnlage.  Inwieweit 
ein  zweiter  liierher  gehört,  dürfte  später  aus  der  weiter  unten 
lu  gebenden  Beschreibung  desselben  hervorgeben. 

Dieser  Seltenheit  des  Vorkommens  der  genannten  Lage 
ist  es  wohl  zuzuschreiben , dass  nur  wenige  Autoren  der- 
selben eingehend  Erwälmuug  Ihun,  dass  die  meisten  sie  kurz 
unter  den  Gesichtslagen  abhaiideln , mit  denen  sie  für  gleich- 
bedeutend erachtet  werden  soll,  während  meines  Wissens 
Dar  Scanzoni,  Hueter,  Nusser,  Spaeth,  v.  Helly  und 
oeuerdings  Hecker  die  Stinilagen  als  eigentliüinlicbe,  in  ihrem 
Verlaufe  charakteristische  und  wegen  ihrer  üblen  Prognose 
wichtige  Kopflagen  einer  eingehenden  Beobachtung  würdigen. 

Nach  der  ausführlichen  Schilderung  des  Geburtsmecha- 
Dismus  der  Stirnlagen  w.  Helly’s  stellt  sicli  der  Kopf  iin 
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lieckeiieingange  stets  mit  der  Pfeilnalit  in  den  Ouerdurch- 
messer  und  soll  daher  die  Annahme  Hueter’s  und  Butch’s 
von  vier  primären  Stirnlagen , welche  in  analoger  Weise , wie 
die  Hinterhauptslagen  nach  den  schrägen  Durchmessern  ge- 
richtet seien,  für  unrichtig  zu  erachten  sein. 

Wie  weit  der  eine  oder  der  andere  der  genannten  Autoren 
Recht  hat,  ist  nur  zu  ermitteln,  wenn  man  sich  über  den 
Zeitpunkt  einigt,  von  welchem  an  man  eine  Lage  wirklich 
zu  ilen  Stirnlagen  rechnen  darf.  v.  Helly  wählt  diesen  Zeit- 
punkt erst  nach  errolgtcm  niasensprunge,  nach  fester  Ein- 
stellung des  Kopfes  in  den  Beckeneingang,  nach  kräftiger 
direct<-r  Einwirkung  der  Uternscontraclioii  auf  Lage  und 
Haltung  des  Fötus.  — > Busch  dagegen  und  Hutter  theilen 
die  Slirnlagen  ein  je  nach  der  Art,  wie  sie  die  Stellung  des 
Kopfes  vor  seiner  Fixirung  bei  einer  früheren  lintersuchung 
im  Beginn  der  Gehurt  gefunden  haben.  So  sehr  viel  präciser 
dieses  Verfahren  auch  zu  sein  scheint,  so  muss  es  doch  der 
Auffassung  Helly's  durchaus  hintangesetzt  werden.  Kann  man 
auch  nicht  leugnen,  dass  es  hei  aufmerksamer  Untersuchung 
während  der  ersten  Stadien  der  Gehurt  nicht  seilen  gelingt, 
hei  vorliegender  Stirn  das  Gesicht  ein  wenig  mehr  der  einen 
oder  anderen  Synchondrosis  sacroiliaca  oder,  was  sehr  viel 
weniger  oft  vorzukommen  scheint , dem  einen  oder  anderen 
horizontalen  Schamheinasle  zugeneigt  zu  finden,  so  geben 
diese  Verhältnisse  doch  noch  nicht  die  Berechtigung,  zu  dieser 
Zeit  schon  von  einer  Stirnlage  zu  sprechen.  — Bekanntlich 
gehen  die  vorwiegend  meisten  dieser  Lagen,  je  nachdem  die 
Schwere  des  Rumpfes  mehr  auf  den  vorderen  oder  mehr  auf 
den  hinteren  Halbkreis  des  Foramen  occipitale  des  Fötus 
wirkt,  entweder  in  Gesichlslagen  oder  Scheilellagen  über. 
Und  zwar  scheint  der  Zeitraum , in  welchem  diese  die  Lage 
reclificirenden  Drehungen  um  den  Quermesser  des  Kopfes 
erfolgen  können,  ein  ziemlich  umfangreicher  zu  sein,  da  der 
Kopf,  besonders  hei  Gonipliration  mit  Beckenenge  auffallend 
lange  einen  sehr  hohen  Stand  und  grosse  Beweglichkeit  behält. 
So  sah  ich  in  einem  Falle,  in  welchem  gleich  beim  Beginne 
der  Wehen  der  Blasensprung  erfolgt  war  und  bei  Anwesenheit 
von  Beckenenge  aus  einer  bestehenden  Scbieflage  der  Frucht 
mit  nach  links  ausgewichenem  Kopfe  allmälig  eine  Sürnlage 
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mit  nach  rechts  und  ein  wenig  nach  hinlPii  gerichteter  ^asen- 
wurzel  entstand,  erst  14  Stunden  nach  Abgang  des  Wassers 
und  6 Stunden  nach  vollständiger  Eröfliiung  des  Muttermundes, 
diese  Stirnlage  in  Scheitellage  mit  nach  vorn  und  links  ge- 
wandtem Hinterliauple  übergehen.  Aus  einer  Stirnlage,  die 
bei  der  Wendung  aui  den  Kopf  wegen  Frnchtschieflage  nach 
liüks  unbeabsichtigt  hervorgerul'en  war,  trat  erst  6 Stunden 
nach  Ausführung  der  genannten  Operation  das  nach  hinten 
tind  rechts  gewandte  Hinterhaupt  tiefer  herab,  so  dass  eine 
zweite  Aae^e/e'sche  Scheitellage  entstand , welche  schnell 
ihren  gewöhnlichen  Mechanismus  durchmacbte.  Hei  einer 
Gesichtslage  mit  nach  rechts  und  ein  wenig  nach  hinten  ge- 
richtetem Kinne  war  die  Beweglickeit  des  Kopfes  so  gross, 
dass  noch  2 Stunden  nach  dem  bei  vollständiger  Eröflnung 
des  Muttermundes  erfolgten  Blasensprunge  die  Stirn  zur  Vor- 
lageruiig  kam,  Kinn  und  Mund  dem  untersuchenden  Finger 
verschwanden,  als  die  Kreissende  gegen  die  gutrotfene  An- 
ordnung aus  der  rechten  Seiteulage  sich  in  die  linke  begeben 
batte,  während  gleich  darauf,  als  wieder  rechte  Seitenlage 
angenommen  war,  das  Gesicht  bis  zum  Kinn  herabtrat,  ln 
einem  vierten  Falle,  in  welchem  die  Stirnlage  schon  vor  er- 
folgtem Blasensprunge  erkannt  war,  wurde  die  Nasenwurzel 
nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  nach  der  rechten  Synebondr. 
sacroih,  die  Stirn  vorliegend  gefunden,  die  dann,  unter  all- 
mälig  tieferem  Herabtreten  des  Kinnes  an  der  hinteren  Becken- 
wand, sich  vorne  erhob,  so  dass  5 Stunden  nach  dem 
Blasensprunge  die  Umwandlung  in  eine  Gesichtslage  mit  nach 
rechts  gerichtetem  Kinn  vollendet  war.  Die  grosse,  lange 
und  breite  Fläche,  mit  welcher  der  Kopf  bei  Stirnlagen  zur 
Vorlagerung  kommt , erschwert  offenbar  aufs  Aeusserste  seine 
schnelle  Einstellung  und  erhält  ihm  eine  auffallende  Beweglich- 
keit, welche  noch  spät  die  Rectiticirung  der  Lage  beim  Ein- 
treten kräftigerer  Wehen  möglich  macht.  — Diese  Beispiele, 
denen  zahlreiche  aus  der  Literatur  der  Gesichtslagen  angereihl 
werden  könnten,  beweisen,  wie  die  Lage  des  Kopfes,  bei 
welcher  die  Stirn  der  nach  abwärts  gerichtete  Theil  ist,  noch 
lange  Zeh,  nachdem  eine  genaue  Ermittelung  der  Fruchtiage 
durch  die  Untersuchung  möglich  gewesen,  nämlich  so  lange 
als  eine  wandelbare,  unbestimmte  anzusehen  ist,  als  noch 
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keine  Fixiruiig  auf  dem  Beckeneingange  atallgefunden  hat,  dass 
also  der  Beginn  des  Meclianisinus  der  Stirnlagen  erst  in  dem 
Augenblicke  gereclinel  werden  kann,  in  weichem  der  Kopf 
sich  festslelll.  Letzteres  geschieht  aber  ausnahmslos  in  der 
Art,  dass  die  Stirnnaht  im  Querdurchniesscr  des  Beckens 
verläuft,  der  quere  Durchmesser  der  Stirn  mithin  dem  geraden 
Durchmesser  des  Beckens  entspricht;  und  es  lindet  somit  das 
analoge  Verhältniss,  wie  bei  den  Gesicblsiagen  statt,  mit 
welchen  die  Stirnlage  auch  die  L'ebereinslimrnung  zu  haben 
scheint,  dass  vorwiegend  oft  die  Gesichtsilächc  nach  der  rechten 
Mutterseite  gekehrt  ist.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Geburt 
dreht  sich  dann  der  Koj)f  aus  dem  queren  durch  einen 
schrägen  in  den  geraden  Durchmesser,  so  dass  also  die 
Gesichtslläche  von  rechts  nach  links  oder  von  links  nach 
rechts,  je  nach  der  primären  Stellung  des  Kopfes,  bis  zur 
Symph.  oss.  pubis  im  Viertelkreise  herumrückt,  während  gleich- 
zeitig der  ILnterkopf  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  zu 
liegen  kommt.  Bei  dem  Erscheinen  der  Stirn  in  der  Scbam- 
spalte  sind  dann  nothwendig  Nase  und  Oberlippe  an  die 
hintere  Wand  der  Symph.  uss.  pubis  angepressl,  während 
die  Ffeilnaht  dem  senkrechteti  Durchmesser  des  Kreuzbeines 
gerade  gegeuüberliegt.  Seine  nächste  Drehung,  um  den  queren 
Durchmesser,  macht  der  Ko(>f  nun  in  der  Weise  durch,  dass, 
indem  sich  der  Oberkiefer  an  der  Symph.  oss.  pubis  fest- 
stemmt, der  Schädel,  diesen  Punkt  als  üindrebungspunkt 
benutzend,  aus  der  Sclinmspalte  hervorrollt  und  zwar  so,  dass 
zunächst  der  vordere  Band  der  Scheitelbeine , dann  diese  selbst 
und  srbliessiich  das  Uinterbaupt  über  den  Damm  treten. 
Dann  erst  inacbt  der  Kopf  seine  letzte  Drehung  und  zwar 
in  umgekehrter  Richtung,  wie  eben  vorher,  indem  Oberkiefer, 
Mund  und  Kinn  unter  dem  Arcus  pubis  zum  Vorschein  kommen. 
Andere  Drehungen,  als  die  genannten,  welche  den  durchaus 
gewöhnlichen  Mechanismus  der  Stirnlagen  darstellen , kommen 
nicht  vor.  und  sind  die  von  Busch  in  seiner  Eintlicilung  der 
Stirnlagen  angegebenen  mit  dem  Gesiebt  nach  hinten  rechts 
und  hinten  links , welche  eben  so  wie  die  entsprechenden 
Gesiclitslagcn  die  Geburt  unmöglich  machen  würden,  nie 
beobachtet  worden.  Als  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen 
.Mechanismus  ist  dagegen  das  nicht  seltene  Ausbleiben  jeder 
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Drehung  zu  betrachten,  nelches  Hueter  durch  die  Anwesen- 
heit einer  mehr  quer  ovalen  Form  des  Beckens  zu  erklären 
sucht.  Der  kopC  tritt  dann  mit  seinem  längsten  Durebmesser 
quer  bis  auf  den  Beckenboden ; das  eine  Stirnbein  stemmt 
sich  unter  dem  Schoossbogen  an  und  das  liinterlianpt , welches 
über  den  Damm  rollen  sollte,  kommt  an  der  eipen  Schain- 
lippe,  das  Gesiebt,  welches  sonst  unter  dem  Arcus  piibis 
erscheint,  tritt  an  der  anderen  Schamlippe  hervor. 

Die  Geburt  möge  nun  in  der  einen  oder  anderen  Wtuse  er- 
folgen, immer  ist  sie  so  ungemein  erschwert,  dass  die  Gefahr 
für  das  Leben  des  Kindes,  aber  auch  der  .Mutter  in  jedem  Falle 
erheblicli  ist.  Vergleicht  mau  die  Länge  der  Durchmesser, 
mit  denen  ein  gutgeformter  Kindsschädel  sich  bei  Stirnlage 
zum  Beckeneingange  stellt , mit  den  Durchmessern  des  letzteren 
an  einem  wohlgeformten  weiblichen  Becken,  so  sieht  man, 
wie  im  Beckeneingange  bei  der  queren  Einstellung  der  Schäilel 
nur  gerade  Platz  lindet.  Der  schmale  bitemporale  Durch- 
messer desselben  steht  zwischen  Promontorium  und  Symph. 
oss.  pub. , die  kleinere  Gesichtshällle  des  Kopfes  liegt  frei  in 
der  einen -weiten  seitlichen  Beckenhälfte,  der  breiteste  quere 
Durchmesser  des  Kopfes,  der  biparietale,  füllt  gerade  die 
weiteste  Stelle  der  anderen  aus,  während  derjenige  allein  in 
Betracht  zu  ziehende  Längsdurchmesser  des  Kopfes,  welcher 
lieim  Eintreten  in  den  Beckeneingang  jederseits  an  die  seit- 
lichen Beckenwände  heranlritt,  vom  freien  Bande  des  Alveolar- 
fortsatzes des  Überkiefers  bis  zur  kleinen  Fontanelle  reicht 
und  für  den  queren  Durchmesser  des  Beckeneinganges  nur 
gerade  nicht  zu  lang  ist.  Bei  mittelgrossen  Früchten  und 
einem  normalweilen  Becken  wird  daher  anfangs  für  die  Geburt 
kaum  ein  Hinderniss  entstehen;  nur  die  grosse  breite  Fläche, 
mit  welcher  der  Schädel  sich  vorlagert,  verzögert  die  feste 
Einstellung  desselben  oft  unverhältnissroässig  lange,  Sobald  aber 
der  Schädel  in  liefere  Stellen  des  Beckens  einrückt,  treten 
Hindernisse  auf,  und  steigern  sich  die  Widerstände  durch  die 
sich  verkleinernden  Beckenräume  Schritt  für  Schritt  und  finden 
ihren  Gulminationspunkt  im  Beckenausgange,  wo  der  gerade 
Durchmesser  des  Kopfes  für  den  geraden  Beckendurchmesser 
selbst  bei  vollständigem  Zurücktreten  «le.s  Steissbeines  bei 
weitem  zu  gross  ist. 
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Es  finden  hier  also  ini  normalen  Becken  und  hei  normaler 
Kopfbildung  analoge  Verhältnisse  statt , wie  heim  Durchtreten 
eines  normalen  Schädels  durch  ein  allgemein  zu  enges  Becken : 
Widerstände  in  allen  Beckenregionen  und  immer  zunehmende 
Steigerung  derselben  bis  gegen  den  Ausgang  hin.  Es  darf 
daher  auch  nicht  überraschen,  dass  hier  nie  dort  an  dem 
Schädel  auflallendc  Formveränderungen,  ja  mitunter  tiefgehende 
Verletzungen  statlfiuden,  die  nur  dadurch  Moditicationen  er- 
leiden, dass  der  zu  tiefslgelegene  Theil  in  dem  einen  Fall 
das  Hinterhaupt,  in  dem  anderen  die  Stirn  gewesen  ist. 
Jedenfalls  spitzt  sich  der  Schädel  in  der  Richtung  nach  dem 
am  tiefsten  liegenden  Theile  atlmälig  mehr  und  mehr  zu,  und 
wir  erhalten  beim  allgemein  zu  engen  Becken  den  gegen  das 
Hinterhaupt  zu  auf’s  Aeusserste  langgezogenen,  in  seinen 
senkrechten  Durchmessern  abgeflachten,  durch  die  noch  binzu- 
gekommene  Kopfgescliwulst  einem  Doppelköpfe  ähnliche  Form, 
an  der  die  Abplattung  der  Scheitelbeine,  die  ergiebigste  Ver- 
scliiebung  der  gesammten  Kopfknochen,  die  durchaus  nicht 
selten  vorkommenden  Eindrücke  und  Fracturen  an  den  Stirn- 
beinen die  Hindernisse  kennzeichnen , denen  der  Schädel  bei 
seinem  Durchtritt  durch  das  Becken  hat  nachgehen  müssen. 
Bei  dem  in  Stimlage  geborenen  Kopfe  finden  wir  ebenfalls 
die  auf  Kosten  der  abgeplatteten  Scheitelbeine  langgezogene 
Form,  nur  mit  der  dem  Kopfe  eine  eigenthümliche  Physiognomie 
zuertheilenden  Zuspitzung  nach  der  Stirne  zu,  dieselben  hoch- 
gradigen Verschiebungen  der  Kopfknochen,  ebenfalls  nicht 
selten  Fracturen,  oft  Sugillationen  und  Abschürfungen  der 
am  meisten  dem  Drucke  exponirten  Hautstellen.  Diese  Fomi- 
verändcrungen  des  Schädels  können  nicht  ausbleiben,  wenn 
nicht,  was  äusserst  selten  und  nur  bei  kleinen  nachgiebigen 
Schädeln  der  Fall  ist,  noch  nachträglich  eine  Drehung  tief 
im  Becken  zur  Umwandlung  in  eine  Scheitellage  führt.  Sie 
sind  stets,  selbst  bei  kleinen  Früchten  als  Folge  der  Stimlage 
beobachtet,  geben  für  mittelgrosse  Früchte  bei  normalem 
Becken  die  einzige  Möglichkeit  zu  einer  wirklich  erfolgenden 
Geburt,  wälu'end  bei  besonders  grossem  Schädel  oder  bei 
verengtem  Becken  auch  dieser  Ausweg  der  Natur  nicht  mehr 
ausreicht  und  die  Geburt  gerade  wie  bei  dem  in  allen  Di- 
mensionen verengten  Becken  nicht  anders  als  nach  voran- 
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geschickter  Zerträn)iiierung  des  Schädels  erfolgen  kann,  ln 
jedem  Falle  muss  bei  der  sehr  umfangreichen  Acconimodation, 
die  dem  Schädel  zugemulhet  wird,  durch  den  sowohl  allseitig 
als  auch  an  einzelnen  Stellen  ganz  besonders  stark  erfolgenden 
Druck  auf  das  Gehirn  frühzeitig  Gefahr  für  das  Leben  der 
Frucht  einlrelen,  welche  dem  Untersuchenden  sich  zunächst 
und  meist  lange  Zeit  vor  ilcm  Ende  der  Gehurt  durch  das 
Erscheinen  einer  auffallend  grossen  Knpfgeschwulst  ankündigt, 
im  weiteren  Verlaufe  aber  durch  folgende  unausbleibliche  Um- 
stände bedingt  wird:  vornehmlich  durch  den  enormen  Kräfte- 
aufwand des  Uterus,  dessen  Folge  nothwendig  Behinderung 
in  der  letalen  Circulation  sein  muss,  ferner  durch  die  an- 
dauernde Streckung  der  vorderen  Parlhien  des  Halses,  welche 
hemmend  auf  die  freie  Circulation  in  den  Halsgefässen  wirken 
muss.  Zieht  man  aber  hoch  die  lange  Zeitdauer  der  Geburt 
in  Betracht,  welche  in  den  bis  jetzt  beschriebenen  Fällen 
zwischen  6 Stunden  und  40  Stunden  schwankt  und  deren 
mitunter  grösserer  Tlteil  dem  Austretungsstadium  mit  seinen 
in  jeder  Wehe  sich  steigernden  Gefahren  angehört,  so  darf 
es  nicht  auffallen,  dass  der  Ausgang  der  Geburt  in  den  meisten 
Fällen  derselbe  ist,  wie  in  dem  oben  beschriebenen,  dass 
nämlich  die  Kinder  todt  zur  Welt  kommen. 

Unter  20  Beohachlungen  ist  der  Ausgang  für  das  Kind: 
11  Mal  mit  dem  Tode;  9 Mal  für  das  Kind  momentan  glück- 
lich; ob  aber  das  Lehen  in  den  ersten  Wochen  erhalten 
geblieben,  ist  aus  den  Gehurtsgesc.hichten  nicht  zu  ersehen. 

Nur  12  von  20  Früchten  kamen  ohne  Kunsthülfe  zur 
Welt,  und  unter  ihnen  befanden  sich  manche  frühzeitige,  kleine, 
deren  Gewicht  meist  nicht  über,  oft  unter  6 Pfund  gefunden 
wurde. 

Vier  Fälle  wurden  mit  der  Zange,  vier  Fälle  durch  die 
Perforation  mit  nachfolgender  Anwendung  der  Zange,  resp. 
der  Kephalotrilie  beendet. 

Hiermit  muss  die  Prognose  für  das  Leben  des  Kindes 
schlecht  genannt  werden.  Erwägt  man  aber  schliesslich,  dass 
auch  die  Prognose  für  das  Wochenbett  sich  in  einer  be- 
merkenswertben  Abhängigkeit  von  der  Länge  der  Dauer,  sowie 
von  der  Schwere  der  Gehurt  befindet,  und  dass  bei  Ratim- 
besebränkungen,  welche  eine  so  enorme  Gompression  des 
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Schädels  hervoirureii,  wie  oben  heschiieben , nolhw  endig  auch 
eine  dem  enls)trechende  Quetschung  der  Weichtfceile  der 
Beckenliühle  slattlindet,  so  sind  die  Stiridagen  wohl  auch  für 
die  Mutter  mit  Recht  an  sich  als  gefahrbringend  aiizuseheii. 

Mustert  man  aber  die  Therapie,  welche  allen  diesen 
iihleii  l’msländen  gegenüber  hei  den  Stirnlageu  in  Anwendung 
gezogen  wird,  so  muss  man  in  der  Thal  bedauern,  wie  wenig 
auf  diesem  Gebiete  bis  jetzt  die  Hülfe  des  Arztes  zur  Er- 
haltung des  Kindeslebens  und  zur  geringeren  Gefährdung  der 
Mutter  geleistet  hat. 

Hie  Hülfsmitlel,  welche  in  den  oben  citirten  Fällen  von 
den  Berichterstattern  in  Anwendung  gezogen  wurden,  sind 
folgende : 

1.  Regelung  und  künstliche  Verstärkung  der  Wehen  durch 
innere  Mittel. 

2.  .Anwendung  der  Zange. 

3.  Anbohrung  des  Schädels. 

4.  Wendung  der  noch  beweglichen  Frucht  auf  einen  Fuss. 

Wie  sehr  auch  Diejenigen,  welche  von  einem  frnhzeiügen 

Operiren  mit  der  Zange  ahrathen,  Recht  haben,  wenn  sie 
vor  Allem  dahin  trachten,  eine  gleichmässige.  allmälig  sieb 
steigernde  Weheiilhäligkeit  zu  erzielen  und  dieselbe  durch 
geeignete  Mittel  unterstützen  und  antreiben,  weil  so  der  Kinds- 
kopf bei  aihnäiiger  und  günstigster  Accommodation  am  wenigsten 
verletzt,  die  weiblichen  Geschlechtstheile  am  sichersten  vor 
Quetschungen  und  Zerreissungen  geschützt  werden,  so  geht 
doch  aus  dem  oben  über  die  Zeitdauer  spontan  verlaufender 
Gehurten,  über  die  Veränderungen,  welche  der  Schädel  während 
derselben  erleidet  und  aus  den  diesen  beiden  Umständen  enl- 
spriessenden  Folgen  zur  Genüge  hervor,  wie  wenig  in  den 
meisten  Fällen  durch  eine  energisch  wirkende  Wehenkraft  für 
die  Erhaltung  des  kindlichen  Lehens  gewonnen  wird.  Es 
wurden  von  20  Fällen  nur  12  durch  die  Kräfte  der  Natur 
beendet,  meist  bei  besonderer  Nachgiebigkeit  kleiner  sehr  ac- 
coiumodationsfahiger  Schädel;  und  selbst  in  diesen  kam  nicht 
ein  Mal  die  Hälfte  der  Kinder  lebend  zur  Welt,  ln  8 E'ällen 
von  20  musste  operirl  werden,  4 Mal  mit  der  Zange,  4 Mal 
mit  dem  Perforaloriuin. 
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Diese  beiden  Operationen  aber  können  nur  als  ein 
scidecliler  oder  wenigstens  äusseist  maiigelhaner  Noüibehelt 
angesehen  werden,  wie  dies  l'nr  die  Perforation  von  selbst 
erhellt,  für  die  Zange  aber  näher  erörtert  werden  soll:  Die 
Zange  darf  überhaupt  nur  <laiin  bei  Slirulagen  in  Anwendung 
kouimen,  wenn  der  Kopf  bereits  bis  zum  Beckenausgange 
berabgelreten  ist.  Dann  siebt  derselbe  ziemlich  regelmässig 
mit  dem  Gesicht  nach  vorne  gekehrt,  so  dass  die  Blätter  an 
seine  Seitentheile  angelegt  werden  können;  dann  ist  die  Ver- 
schiebung der  Knochen,  die  Zulörmung  des  ganzen  Scliädels 
bereits  in  der  erforderlichen  Weise  erfolgt  und  wenn  mau 
vorsichtig  operirt  und  den  Modus  des  Zuges  an  wendet,  dass 
inan  die  Grifle  zunächst  stark  senkt,  bis  der  Oberkiefer  sich 
an  der  Symph.  os.  puh.  leslstemmt,  dann  hebt,  bis  das 
Hinterhaupt  geboren  ist,  und  schliesslich  wieder  senkt,  bis 
das  Kinn  unter  dem  Arcus  puhis  hervorgekommen  ist,  darf 
man  wenigstens  darauf  rechnen,  iler  Mutter  keinen  Nachtheil 
zuzuffigen,  da  bei  langsamem  Operiren  selbst  eine  Beschä- 
digung des  Perinäums  zu  vermeiden  ist,  wie  ich  bei  der 
Geburt  des  recht  umfangreichen  Kopfes  in  dem  oben  be- 
schriebenen Falle  gesehen  habe.  Zur  Rettung  des  Kindes- 
lebens wird  mau  aber  damit  im  Ganzen  nur  selten  etwas 
genützt  haben.  Wo  die  Frucht  bis  aut  den  Beckenhodeii 
herahgetrelen  I ist , hat  sie  meist  so  lange  Zeit  unter  dem 
Drucke  der  Beckenwände  und  des  Uterus  gestanden,  dass  ihr 
Lehen  meist  schon  vor  Beginn  der  Operation  erloschen  ist 
oder  der  letzte  I.«bensfunken  während  derselben  erlischt. 
Wenn  trotzdem  in  einem  Falle  von  Heüy  und  in  einem 
anderen  von  Hecker  durch  die  Zange  ein  lebendes  Kind 
extrahirt  wurde,  so  darf  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dass 
das  Kind  , welches  Helly  am  Leben  erhielt  nur  5 Pfd.  22  Lth. 
wog,  die  Geburt  in  einem  „weilen  Becken“  erfolgte,  während 
Hecker’ s Fall,  in  welchem  das  6^/g  Pfund  schwere  Kind 
tief  sclieintodt  zur  Welt  kam,  aber  belebt  wurde  luid  leben 
blieb,  als  ein  beraerkenswerthes  Unicum  anerkannt  ist.  Die 
Frau,  bei  welcher  ich  die  Zange  anlegte , hatte  ein  gut- 
geformles  Becken,  aber  die  T’/*  Pfund  schwere  Frucht  war 
bereits  mehrere  Stunden  vor  Beendigung  der  Geburt  ab- 
gMtorben. 
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Wollte  man  alter  die  Zange  immer  gleich  in  Anwendung 
bringen , sobald  aus  einer  Veränderung  des  Herzschlages 
Besorgnisse  für  die  Erhaltung  des  Kindes  erstehen,  so  müsste 
dies  meist  schon  hei  einem  recht  hohen  Stande  des  Kopfes 
geschehen,  da  die  das  kindliche  Leben  gelährdenden  Zuslände, 
Gehirncompression  und  Circulationsstörungen,  meist  nicht 
sehr  lange  darauf  eintreten  müssen,  nachdem  der  Kopf  in  dem 
Beckeneingange  festgeslelll  ist.  Hier  befindet  sich  der  Kinds- 
schädel aber  unter  Bedingungen,  welche  die  Anwendung  der 
Zange  nicht  nur  zu  den  gewagtesten  Unternehmungen  machen, 
sondern  dieselbe  geradezu  contraindiciren.  Solange  der  Kopf 
noch  in  der  oberen  Apertur,  also,  dem  sich  stets  gleich- 
bleibenden Mechanismus  gemäss,  mit  der  Stirn-  und  I’feil- 
naht  im  Querdurchmesser  des  Beckens  steht,  würde  die  Zange 
sowohl  durch  Druck  als  auch  durch  Zug  schädlich  wirken. 
Sie  konnte  nur  über  das  Gesicht  einerseits  und  das  Hinter- 
haupt anderseits  angelegt  werden,  würde  also  bei  geringem 
Druck  gleiten,  bei  starkem  Druck  das  Gesiebt  verletzen.  Man 
wäre  ferner  genöthigt,  mit  sehr  kräftigen  Zügen  zu  o|)eriren, 
könnte  dabei  aber  Quetschungen  und  Durchreibungen  der 
mütterlichen  Genitalien  kaum  vermeiden.  Das  Kind  jedoch 
wurde  iiothwendig  fast  regelmässig  sein  Leben  einbüsseii, 
weil  die  Zange  jene  Zuformung  des  Schädels,  ohne  welche 
die  Geburt  unmöglich  ist,  zu  schnell  imd  daher  nicht  in  so 
schonender,  allmäliger,  gleichmässiger  Weise  herbeiführt,  als 
dies  bei  dem  sich  selbst  überlassenen  Geburtsverlaufe  zu 
geschehen  pflegt.  Da  aber  bekanntlich  das  Gehirn  einen  sich 
ganz  allmälig  steigernden  allseitigeu  Druck  sehr  viel  eher 
erduldet,  als  einen  plötzlich  stark  eintretenden,  so  leuchtet 
ein,  dass  die  Zange  hier  nicht  mehr  ihre  Aufgabe  erfüllt,  ein 
unschädliches  Werkzeug  in  der  Hand  des  Arztes  zu  sein.  — 
Bei  dem  hohen  Stande  der  Stirnlage  sollte  man  daher  nie 
die  Zange  in  Anwendung  ziehen,  sondern  bei  lelveiidem  Kinde 
abwarten,  bis  der  Kopf  sich  tiefer  und  günstiger  einstelll. 
bei  abgestorbenem  Kinde  perforiren. 

Indem  man  diese  wenig  günstigen  Erfolge  einer  kräftigen 
Wehenthätigkeit  und  die  geringe  Anwendbarkeit  der  Zange 
anerkannte,  glaubte  man  in  der  Wendung  auf  einen  Fuss 
das  radicale  Mittel  gefunden  zu  haben,  um  den  meisten  üblen 
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Eventualitäten  aus  dein  Wege  zu  gehen.  Wenn  aber  auch 
nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  im  Allgemeinen  durch 
Berkenendlagen  nicht  so  viele  Kinder  zu  Grunde  gehen  als 
durch  die  Missstände,  welche  die  Slirnlagen  verursachen,  so 
ist  in  der  Behandlung  mit  der  Wendung  auf  einen  Fuss 
dennoch  der  praktisch  verwerthhare  Ausweg  nicht  gefunden 
wonlen.  Wenn  diese  Operation  als  lebensreitende  auflreten 
soll,  so  muss  sie  hei  stehendem  Wasser  und  vollständig  er- 
üffnetem  Muttermunde  gemacht  werden.  Wollte  man  dieselbe 
erst  dann  unternehmen,  wenn  man  eine  Zeit  lang  nach  er- 
folgtem Blasensprunge  vergeblich  die  Umwandlung  der  Stirn- 
lage in  eine  Gesichtslagc  oder  Hintciliauptslage  abgewartet 
und  dem  Kopfe  Zeit  zur  Einstellung  in  den  Beckeneingang 
gegeben  hat , so  würde  man  den  Hauptzweck , den  der  Lebens- 
rettung verfehlen,  oft  auf  unüberwindliche  Hindernisse  stossen. 
Man  müsste  also  sehr  frühzeitig  zu  derselben  schreiten , wird 
sich  dann  aber  wohl  von  der  Bedenklichkeit  des  Unternehmens 
aus  anderen  Gründen  nicht  frei  machen  können.  Hat  man 
die  Diagnose  bei  noch  stehender  Fruchtblase  gestellt  und  hat 
der  Muttermund  die  zur  Durchführung  der  Hand  erforderliche 
Weile,  so  stehen  allerdings  der  Wendung  auf  einen  Fuss 
Schwierigkeiten  nicht  im  Wege.  Ich  selbst  habe  sie  unter 
diesen  Verhältnissen  in  einem  Falle  in  der  hiesigen  Klinik  mit 
durchaus  glücklichem  Ausgange  für  Mutter  und  Kind  aus- 
geführt, danach  aber  den  lebhaften  Zweifel  gehabt,  den  im 
gleichen  Falle  und  mehr  noch,  wenn  das  Kind  in  Folge  der 
Wendung  abstirbt,  wohl  Jeder  empfinden  würde,  oh  man 
auch  so  fn'ihzeitig  einzugreifen  befugt  gewesen  iiinl  ob  es 
nicht , bevor  Mutter  und  Kind  der  immer  nicht  gleichgültigen 
Operation  der  Wendung  ausgesetzt  wurde,  gewissenhafter 
gewesen  wäre.  T>ei  der  Veränderlichkeit  der  Stirnlagen  die 
Umwandlung  in  Gesichts-  oder  Scheitellage  abzuwarten. 

Meistens  aber  veriiindern  die  Umstände  bei  der  Geburt, 
dass  man  in  ein  solches  Dilemma  gelangt.  Eineslheils  darf 
die  Diagnose  der  Stirnlagen  vor  abgeflossenem  Fruchtwasser 
wegen  des  hohen  Kopfstandes  im  Ganzen  zu  den  Selten- 
heiten gezählt  werden;  anderentheils  aber  findet,  wie  aus  den 
bisher  beschriebenen  Fällen  bervorgeht,  so  häuGg  ein  früh- 
zeitiger Abgang  des  Fruchtwassers  statt,  dass  die  Verkleinerung 
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des  Uterus  und  die  Einslellung  des  Kopfes  früher  das  Ein- 
führen  der  Hand  verbieten,  als  die  Erüflhung  des  Mutter- 
mundes dieselbe  gestattet.  Somit  dürfte  sich  auch  der  Vor- 
srblag  SpaetKf,  bei  Complication  von  Stirnlage  und  iiiässig 
verengtem  Becken  stets  die  Wendung  auf  einen  Fuss  auszu- 
führen,  selbst  dann  nicht  als  praktisch  sehr  verwerüibar 
lierausstellen , wenn  man  mit  Spaeth  die  Ansicht  tlieilt,  dass 
der  nachfolgende  Kopf  leichter  durch  ein  verengtes  Becken 
hindurchgehe,  als  der  vorangehende. 

Wenn  ich  nun  gegenüber  diesen  näher  beleuchteten 
Behandlungsmethoden,  deren  geringe  Verwerthbarkeit  und 
äiisserst  mangelhafte  Leistungsfähigkeit  allgemein  zugestanden 
werden  muss,  wieder  auf  die  alte  von  französischen  Schrifl- 
slellern  empfohlene  Methode  der  Stellungsverbesserung  des 
Kopfes  bei  Stirnlagen  zuröckkomme  und  dieselbe  nicht  nur 
als  das,  wie  Niemand  leugnen  wird,  rationellste,  sondern  auch 

als  ein  leicht  ausführbares  und  mit  keinen  Nachtheilen  ver- 

* 

knnpftes  Verfahren  empfehle,  so  weiss  ich  sehr  wohl,  dass 
ich  mit  dem  einen  zu  beschreihenden  Falle,  in  welchem  diese 
Behandlungsweise  von  überraschend  gutem  Erfolge  begleitet 
war,  nicht  endgültig  über  einen  so  wichtigen  Punkt  ent- 
scheiden kann  und  weiss  ferner  durchaus,  wie  sehr  ich  dadurch 
in  directen  Widerspruch  mit  den  üblichen  Lehren  der  Hand- 
bücher gerathe,  glaube  aber  neben  den  später  auszuführenden 
theoretischen  («ründen  für  die  Vortreflilichkeit  des  Verfahrens, 
mich  gegenüber  den  meisten  Vertretern  <ler  jetzt  verbreiteten 
Lehre  in  dem  Vortheil  zn  befinden,  selbständig  die  Methode 
geprüft  zu  haben,  die  man,  so  scheint  es,  allgemein,  ohne 
praktisch  seihst  zu  versuchen,  aus  theoretischen  Gründen 
verworfen  hat. 

Beschreibung  des  Falles. 

Bei  der  zum  dritten  Male  gebärenden,  wohlgebauten  und 
gesunden  Frau  H.,  welche  die  beiden  ersten  Entbindungen 
leicht  und  schnell  üherstaiiden  hatte,  fand  ich  am  23.  März 
1863  Mittags  2 Uhr  eine  Stirnlage  mit  nach  rechts  gerichteter 
Gesichtsfläche,  Vorlagei'ung  des  rechten  Stirnbeines  und  rechten 
Auges,  Verlauf  der  Stirnnaht  quer  im  Becken.  Die  Geburt 
halte  am  Morgen  begonnen  und  hei  kräftigen  Wehen,  welche 
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10  t’iu'  Vorniillags  (Irn  Blasensprung  zur  Fulge  hallen , einen 
ebenso  schnellen  Verlauf  wie  in  den  vorigen  versprochen. 
Seil  11  Uhr  aber  waren  hei  fehlendem  Vorrücken  des  Koples 
die  Wehen  uugeineiu  schmerzliafl , schnell  auf  einander  folgend 
lind  unregelmässig  geworden  und  von  einem  dauernden  Drängen 
begleilet,  weiches  die  Kreissende  auch  in  den  Wehenpausen 
nicht  ganz  unterdrücken  konnte,  so  dass  sie  im  Zustande 
iler  äussersten  Aufregung,  Unruhe  und  Verzagtheit  um  den 
Ausgang  der  Geburt  war.  — Der  Uterus  stand  ziemlich  in  der 
Mille  des  Leibes , war  gegen  Berührung  empßndiicb , in  seinen 
Wandungen  so  gespannt,  dass  ein  deutliches  Durcbfüblen  der 
kindsüieile  nicht  ermöglicht  werden  konnte,  der  Herzschlag 
nur  ganz  schwach  an  der  rechten  MuUerseiic  etwas  unterhalb 
der  Nahelhöhe  zu  hören  war.  Die  Scheide  war  bereits  recht 
stark  geschwollen,  heiss,  emplindlich,  der  Mutlennund  nicht 
mehr  zu  erreichen , an  der  vorhegenden  Stirn  eine  nicht  un- 
erhebliche Kindstheiigescliwulsl.  — Bei  dem  seit  drei  Stunden 
bestehenden  qualvollen  Zustande  der  Kreissenden,  bei  welchem 
die  Hebamme  vergeblich  durch  dauernde  rechte  Seiteniage 
und  Anwendung  eines  Duustbades  Linderung  zu  verschalTen 
gesucht  halte,  musste  darauf  Bedacht  genommen  werden,  so 
schnell  als  möglich  eiue  Beendigung  der  Geburt  berbeizuführen, 
die  jedoch  mit  der  Wendung  nicht  mehr  zu  erzielen  sein 
konnte , da  der  Kopf  zu  fest  im  Beckeneingange  stand  und 
zu  sehr  von  dem  in  angestrengtester  Tbäligkeil  begriffenen 
Uterus  umschlossen  war,  um  auch  nur  das  Einführen  der 
Hand  bis  zu  den  Füssen  möglich  zu  machen.  Die  Zange 
konnte  bei  der  ungünstigen  queren  Lage  und  dem  hohen 
Stande  des  Kopfes  nur  ein  für  Mutier  ,und  Kind  sehr  zweifel- 
haftes, wabrscheiulicli  sehr  übles  Resultat  liefern.  Von  inneren 
Medicanienten  der  einen  oder  anderen  Art  durfte  man  sich 
gar  keine  Hülfe,  kaum  Linderung  versprechen.  Unter  diesen 
Umständen,  die  übrigens  unmöglich  noch  die  spontane  Um- 
wandlung der  Slirnlage  in  eine  Ge.sichlslage  erwarten  iiessen, 
unternahm  ich  es,  letztere  künstlich  hervurzurufen.  Nachdem 
die  Kreissende  auf  dem  Querbelte  in  die  rechte  Seitenlage 
gebracht  war,  sleininte  ich  während  einer  Webe  Zeige-  und 
Mitlellinger  der  rechten  Hand  gegen  die  Stirne  an  und  drückte 
in  der  Richtung  nach  dem  Rücken  der  Frucht  zu  mit  voller 


Digitized  by  Google 


224  XVI.  Hildebrandt,  Zwei  Stirnlagfen. 

Kraft.  Der  erste  Versuch  missglückte.  Ich  konnte  den  Kopf 
weder  erheben,  noch  eine  Drehung  um  seinen  Querdurch- 
messer trotz  der  lebhaften  Wehenthäligkeit  wahrnehmen.  Bei 
einer  Wiederholung  desselben  Verfahrens  aber,  die  gleich  mit 
dem  ersten  Beginn  der  nächsten  Wehe  unternommen  wurde, 
fühlte  ich  deutlich  eine  Drehung  des  Küpfe.s  mit  dem  Gesicht 
nach  abwärts  und  gelang  es  mir  in  der  Wehenpause  bereits, 
das  tiefer  herahgelrelene  Kinn  zu  erreichen.  — Der  Krfolg, 
sowie  der  Fortgang  der  Gehurt  war  nherraschend  erfreulich. 
.Schon  nach  der  nächsten  Wehe , welche  durch  ihre  geringe 
Schmerzhaftigkeit  und  längere  Dauer  auf  eine  günstigere 
lim  Wandlung  der  Uterusthätigkeit  schliessen  tiess,  trat  das 
Kinn  tiefer  herab  und  etwas  mehr  nach  vorne,  danach  folgte 
eine  reine  schmerzfreie  lange  Wehenpause,  in  welcher  die 
Frau  zum  ersten  Male  nach  mehrstündigem  Leiden  sich  ein 
wenig  erholen  konnte.  Die  nächsten  Wehen  vervollständigten 
dann  die  Drehung  des  Kinnes  nach  vorne  und  Stunden 
nach  der  künstlich  liervorgerufenen  Lageveränderung  wurde 
ein  lebendes  Mädchen  von  6 Pfd.  13  Lth.  gehören,  an  dem 
sich  noch  eine  bläuliche  Geschwulst  auf  der  rechten  Hälfte  der 
Stirn  und  an  den  Lidern  des  rechten  Auges  vorfand.  — Eine 
auffallende  Abweichung  der  Schädelconfignralion  von  der  ge- 
wöhnlichen war  nicht  wahrzunehmen.  Der  kleine  Durchmesser 
des  Kopfes  betrug  3 Zoll,  der  grosse  3Vs  Zoll,  der  gerade 
Durchmesser  5 Zoll,  der  diagonale  5 Zoll. 

Ehe  ich  zur  llechlferligung  des  Verfahrens  übergehe , sei 
mit  wenig(!ii  Worten  die  einzig  zulässige  Methode  der  Zurecbt- 
stellung  des  Kopfes  beschrieben: 

Nachdem  die  Kreissendc  auf  ein  Querbelt  und  in  die 
Seilenlage  gebracht  ist,  setzt  man  mit  dem  Beginn  einer  Wehe 
zwei  Finger  der  rechten  Hand  gegen  die  Stirne  an  und  drückt 
gegen  dieselbe  in  der  ßichtung  nach  dem  Hinterhaupte,  falls 
inan  eine  Gesichtslage  oder  nach  dem  Gesichte  zu,  falls  man 
eine  Hinlerhauplslage  liervorzurufen  beabsichtigt.  Welclie 
Kopfstellung  zu  erreichen  man  im  einzelnen  Falle  für  günstiger 
hallen  muss,  kann  nur  die  genaueste  Untersuchung  ergeben, 
Itei  welcher  man  vornehmlich  zu  erforschen  hat,  ob  mehr 
der  vordere  Tbeil  der  Stirn  mit  Auge  und  Nasenwurzel  oder 
mehr  der  hintere  Thcil  vorliegt.  Der  angewandte  Druck  muss 
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kräftig  und  stetig  nach  einer  Richtung  erfolgen,  um  der 
andräiigenden  Wehenkraft  auf  der  einen  Seite  einen  gleich- 
massigen  und  überwiegend  grösseren  Widerstand  zu  bieten, 
als  auf  der  anderen  Seite,  welche  durch  die  (^ontraction  des 
Uterus  lierabgedrängt  werden  soll.  *Es  scheint  aber  auch 
von  Wichtigkeit,  dass  man  den  Druck  genau  mit  dem  Beginn 
der  Wehe  eintrelen  lässt.  Wollte  man  in  der  Mitte  der  Wehe 
beginnen,  so  würde  der  Kppf  vielleicht  nach  einzelnen  Rich- 
tungen hin  schon  zu  fest  eingepresst  sein  und  wird  die 
Stellungsverbesserung  offenbar  desto  eher  und  vollständiger 
gelingen , je  intensiver  und  je  länger  man  die  Kraft  der  Uterus- 
contraction  durch  den  Rumpf  auf  den  tiefer  herabzudrängenden 
Theil  des  Kopfes  einwirken  lassen  kann. 

Wo  auf  diese  Weise  die  Stellungsverbesserung  nicht  zu 
ermöglichen  ist,  stehe  man  von  weiteren  Versuchen  ab.  Die 
Hand  zwischen  Kopf  und  Beckenwand  einzuffihren,  um  den 
Schädel  über  das  Gesicht  oder  über  das  Hinterhaupt  zu  fassen 
und  dann  einen  oder  den  anderen  Theil  herabzuziehen  und 
zur  Verlagerung  zu  bringen,  darf  nicht  versucht  werden.  Diese 
Metlmde  wird  zwar  von  Collins  empfohlen,  der  mit  der 

Hand  über  das  Gesicht  bis  zuTn  Kinn  eingeht  und  das  letztere 
herahzieht;  es  scheint  dieselbe  ferner  in  der  Berliner  geburts- 
hülflichen  Klinik , wie  ich  aus  einem  von  Olshauaen  *)  be- 
schriebenen Falle  ersehe,  geübt  zu  werden.  Dennoch  möchte 
ich  mich  gegen  dies  Verfahren  erklären,  da  bei  der  durch 
die  ungünstige  Lage  des  Kopfes  bedingten  Raumbeschränkung 
gar  zu  leicht  entweder  der  Versuch  misslingt  oder  nur  unter 
Anwendung  von  Gewalt  ausführbar  ist.  In  dem  einen  Falle 
erhalten  wir  ausser  der  Stirnlage  auch  noch  eine  starke 

Reizung  des  unteren  Gehärmulterabschnittes  und  unregel- 
mässige Wehen,  in  dem  anderen  Falle  könnte  selbst  Zer- 

i*eissung  der  unteren  Parlhie  des  Uterus  erfblgen.  — Ebenso 
sind  aber  auch  die  Versuche  mit  hebelartigen  Instrumenten 
den  Kopf  zurechtzustellen , zu  unterlassen.  Wenn  der  Hebel 
wegen  seiner  platten,  breiten  Flächen  auch  leichter  zwischen 
Kopf  und  Beckenwand  gleitet,  als  die  Hand,  so  ist  er  doch 


1)  Vergl.  Monatsschrift  für  Oebnrtskunde , Bd.  XX.,  B.  287; 
OUiauun,  lieber  DBrchreibnngen  nnd  Rnpturen  drs  Uterus. 

UonaUichr.  f.  OeburUk.  1866.  Bd.  XXV.,  Hft.  3.  tl* 
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weniger  geeignet,  den  Theil  des  Kupfes  sicher  zu  fassen,  der 
herabgezogen  werden  soll.  Er  wird  leichter  gleiten . daher 
Verletzungen  verursachen  können  und  doch  in  den  meisten 
Fällen  nicht  zum  Ziele  führen.  Wenn  ferner  Scamoni,  der 
übrigens  die  Stellungsvdfbesserung  mit  der  Hand  auch  verwirft, 
in  seinem  Lehrbuche  S.  657  angieht,  dass  es  ,, zuweilen  gelingt 
durch  einige  Tractionen  mit  der  Zange  einen  oder  den  anderen 
Theil  des  Kopfes  tiefer  herabzubringen  und  so  die  Stirn- 
in eine  eigentliche  Schädel-  oder  Gesichtslage  zu  verwandeln“, 
so  darf  dies  wohl  kaum  für  äus.serst  ausnahmsweise  Fälle 
noch  anerkannt  weiden.  Denn  da,  wo  der  Kopf  noch  nicht 
vollständig  festgestellt  ist,  also  am  ehesten  eine  rectificireiide 
Drehung  zulässt,  beiindet  sich  sein  Läiigsdurchmesser  quer 
im  Becken , also  für  eine  Stellungsverbesserung  mit  der  über 
Gesicht  und  Hinterhaupt  liegenden  Zange  unzugänglich.  Hat 
der  Schädel  aber  seine  Rotation  mit  dem  Gesidite  nach  vorne 
gemacht , so  dass  man  die  Zange  an  seine  Seitenüieile  anlegen 
könnte,  dann  steht  er  bereits  so  fest  eingezwängt,  dass  eine 
künstlich  mit  der  Zange  hervorgerufene  Rotation  nur  unter 
Anwendung  roher  Gewalt  erzwungen  werden  könnte,  bei  der 
die  Mutter  durch  Quetschungen  und  Zerreissung  der  VVeicb- 
theile,  die  Frucht  durch  Fracturen  des  Oberkiefers  oder 
Hinterkopfes  leiden  müsste. 

Den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  wenn  man  am  zweck- 
mässigsten  in  der  oben  beschriebenen  Weise  die  Drehung  des 
Kopfes  herbeizufähren  suchen  muss,  ist  im  Allgemeinen  nicht 
angängig.  Da  es  aber  meist  zu  geschehen  pflegt,  dass  der 
Kopf  sehr  lange  Zeit  bis  zu  • einer  festen  Einstellung  in’s 
Becken  braucht,  so  darf  man  auch  reclit  lange  eine  möglicher- 
weise spontan  erfolgende  Umwandlung  in  eine  günstigere  Lage 
abwarten.  Jedenfalls  muss  man  beginnen,  bevor  der  Kopf 
ganz  fest  steht  und  nicht  eher,  als  bis  kräftige  Wehen  vor- 
handen sind , ohne  welche  die  Stellungsverbesserung  nicht  zu 
erzielen  ist.  Aus  dem  oben  beschriebenen  Falle  ist  zu  er- 
sehen, wie  noch  nach  Beginn  der  Bildung  einer  Stirngeschwulst 
die  Methode  sich  anwendbar  zeigte.  Und  in  diesem  Punkte 
gerade  hat  die  künstliche  Stellungsverbesserung  ihren  wesent- 
lichsten Vorzug  vor  der  so  vielfach  gerühmten  Wendung  auf 
einen  Fuss.  Man  operirt  erst  dann,  wenn  man  sich  überzeugt 
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bal,  dass  die  Natur  allein  nicht  im  Stande  ist,  die  Unregel- 
mässigkeit zu  bellet Jii,  während  die  Wendung,  wenn  man 
auf  glücklichen  Erfolg  mit  einiger  Sicherheit  rechnen  will,  zu 
einer  Zeit  unternommen  werden  muss,  wo  man  der  Naturhülfe 
noch  durchaus  gar  keine  Rechnung  hat  tragen  dürfen.  — 

Länger  abzuwarten,  als  in  meinem  Falle  geschehen  ist,  kann 
nicht  von  Nutzen  sein.  Sobald  der  Kopf  seine  Rotation  nach 
vorne  begonnen  hat,  befindet  er  sich  mit  seiner  Circuniferenz 
im  kleinen  Becken,  und  dann  ist  eine  Drehung  um  seinen 
Querdurchmesser  ohne  Anwendung  von  Gewalt  nicht  mehr 
auszufüliren ; nur  wo  der  eine  oder  andere  Theil  des  Kopfes 
über  den  Rand  des  Reckeneingangsringes  nach  oben  noch 
ausweichen  kann,  darf  man  von  der  künstlichen  Stellungs- 
verhes.serung  einen  günstigen  Erfolg  erwarten. 

Betrachtet  man  nun  die  Vorwürfe  näher,  weiche  der 
künstlichen  Umwandlung  der  Stirnlagen  in  Gesichts-  oder 
Scheitellagen  gemacht  werden,  so  lassen  sich  diese  kurz 
dahin  zusammenfassen,  dass  man  das  Unternehmen  als  roh 
und  unnütz  und  in  schwierigen  Fällen  nicht  ausführbar  darstellt. 

Der  erste  Vorwurf  muss  gleich  fallen,  sobald  man  die 
Regeln  berücksichtigt,  welche  ich  für  die  Anwendung  der 
Uethode  aufgestellt  habe  und  von  den  als  verwerflich  be- 
zeicbneteii  Operationen  mit  der  ganzen  Hand,  mit  Hebeln 
und  mit  der  Zange  abstrahirt.  Der  zweite,  weldier  dahin 
lautet*),  dass  „in  Fällen,  in  denen  die  Stellungsverbesserung 
möglich  sei,  die  Natur  dieselbe  auch  ohne  unser  Zutliun 
herbeigeführt  haben  würde  und  daher  jeder  künstliche  Eingrill 
unnütz  sei“  ermangelt  jedes  unterstützenden  Beweises,  kann 
aber  auch  aus  theoretischen,  sowie  aus  Gründen  der  prakti- 
schen Erfahrung  niclit  anerkannt  werden.  Wir  wissen,  dass 
bei  hohem  sehr  beweglichem  Stande  des  Kopfes  die  Lage 
der  Kreissenden  auf  der  einen  oder  anderen  Seite,  mitliin 
einfach  die  Schwere,  mit  welcher  die  Rumpflast  der  Frucht 
mehr  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  auf  den  Ring  des 
Foramen  occipitale  einwirkt,  die  Stellung  des  Kopfes  günstiger 
umgestalten  kann,  wir  vermuthen  ferner,  dass  im  weiteren 
Fortgange  der  Geburt,  falls  dem  Tiefertreten  des  Schädels 

1}  Vergl.  Seaitcoai,  Lehrbuch  der  QeburtshUlfe. 
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sich  ungleiche  Widerstände  in  den  hehlen  Seiten  des  Beckens 
darhieten , derjenige  Theil  des  Schädels  durch  die  Ulerus- 
cuntraetion  tiefer  herahgedrängt  wird,  welcher  auf  die  geringeren, 
derjenige  zurückbleiht , welcher  auf  die  grösseren  Flindernisse 
stüsst.  Sollte  es  nun  erlaubt  sein,  hieraus  den  Scliluss  zu 
ziehen,  dass,  wo  diese  erstere  Kraft  nicht  in  Anwendung 
gebracht  werden  kann  und  wo  die  Widerstande  auf  beiden 
Seiten  gleich  sind,  die  Stirnlage  eine  constante  bleibt,  so  ist 
nicht  abzusehen,  weshalb  ein  Operationsverfahren,  bei  welchem 
wir  die  aushleibende  Naturhfilfe  ersetzen,  indem  wir,  die 
Vorgänge  der  Natur  nachahinend , künstlich  einen  kräftigen 
Widerstand  auf  einer  Seite  mit  unserer  Hand  hervorrufen, 
unnütz  genannt  werden  soll.  Da  es  aber  noch  nicht  ent- 
schieden ist,  oh  dies  die  einzigen  Verhältnisse  sind,  weiche 
die  Aetiologie  der  Constanz  oder  Inconstanz  der  Stirnlagen 
ansmachen,  da  ferner  aus  verschiedenen  Gründen  die  An- 
wendung der  Seiteidage  oft  ohne  Erfolg  bleiben  kann,  die 
Vorerkenntniss  aber  unmöglich  ist,  ob  dem  Kopfe  durch  das 
Becken  ungleiche  Widerstände  sich  darbieten  werden,  welche 
die  Stellungsverbesserung  zur  Folge  baben,  so  kann  sieb  für 
die  praktische  Beurtheihmg,  ob  wir  unnütz  operiren  und  der 
Natur  vorgreifen,  nur  der  eine  Grundsatz  ergeben,  dass,  wo 
wir  bis  über  die  (irenze  der  Wahrscheinlichkeit  einer  noch 
erfolgenden  spontanen  Umwandlung  der  Stirnlagen  ahgewartet 
haben , dann  aber  mit  glücklicbem  Erfolge  dieselbe  künstlich 
berbeifübren , uns  der  Vorwurf  eines  unnützen  Unternehmens 
nicht  mehr  gemacht  werden  kann.  Bis  zu  dieser  äusserslen 
(irenze  des  Abwartens  glaube  ich  aber  in  dem  oben  l>e- 
schriebenen  Falle  gekommen  zu  sein , indem  ich  die  Stellungs- 
verbesserung erst  da  vornahni , als  die  Seitenlage  bereits  durch 
lange  Zeit  Vergeblich  in  Anwendung  gezogen  war,  als  Stunden 
hindurch  die  kräftigsten  Wehen  auf  den  Bumpf  der  Frucht 
direct  eingewirkt  hatten , als  der  Kopf  während  derselben 
bereits  so  stark  gegen  den  harten  Beckenring  angepresst 
worden , dass  Anschwellung  seiner  weichen  Bedeckungen  ein- 
getrelen  war.  Sollte  man  aber  trotz  dieser  Verhältnisse  ver- 
muthen,  dass  bei  längerem  Abwarten  doch  die  Hülfe  der 
Natur  noch  hätte  eintreten  können,  was  ich  durchaus  be- 
zweille,  so  kann  ich  mich  wenigstens  damit  trösten,  auf  eine 


Di> 


Google 


XVI.  Hildebrandt,  Zwei  Stirnlagen. 


229 


ganz  ungefährliche  Weise  der  Natur  vorgegrifTen,  der  Kreis- 
.■ieiiden  aber  in  wenigen  Augenblicken  unsägliche  Schmerzen 
beseitigt  zu  haben,  von  tienen  sie  bereits  Stunden  lang 
gequält  war  und  von  denen  sie  ohne  meine  Hülfe  wahr- 
scheinlich  doch  noch  lange  nicht  befreit  worden  wäre. 

.Mit  diesen  Ausführungen  dürfte  sich  zugleich  der  letzte, 
Punkt , welcher  gegen  die  künstliche  Stellungsverhesserung 
eingeworfen  zu  werden  pflegt,  dass  nämlich  „in  schwierigen 
Fällen,  in  denen  die  Natiirhülfe  aushleiht,  das  Verlahren  un- 
ausführbar sei“  mehr  oder  weniger  erledigen.  Wenn  mau 
das  Maass  der  Schwierigkeit  eines  Falles  danach  bemessen 
darf,  wie  viel  gute,  kräftige,  durch  lange  Zi-it  in  Wirksam- 
keit gewesene  Wehen  im  Stande  sind , die  Stellungsver- 
besserung ohne  un.ser  Einschreiten  hervorzurufeu , was  für 
diese  Heurtheilung  in  der  That  allein  entscheiden  kann,  so 
darf  iler  obige  Cehurlsfall  wohl  mit  Hecht  zu  den  schwierigen 
gezählt  werden.  Sollte  es  alter  bedenklich  erscheinen , dass 
ich  aus  dem  Resultat  nur  eines  geglückten  Versuches  es 
unternehme,  über  die  Zulässigkeit  oder  L’nzulässigkeit  eines 
operativen  EingrifTes  von  so  grosser  Bedeutung  ein  Unheil 
ausziisprechen , so  glaube  ich  daran  erinnern  zu  müssen, 
dass  hei  dem  ungemein  seltenen  Vorkommen  der  Stirnlagen, 
diejenigen  Autoren , welche  sich  mit  so  absoluter  Bestimmtheit 
gegen  jeden  Versuch  der  .Stellungsverbesserung  durcb  die 
Hand  aussprechen , über  viele  Erfabrungen  doch  aber  auch 
nicht  zu  verfügen  haben  können.  Bei  Allen  handelt  es  sich 
um  die  geringe  Zahl  von  ein  bis  höchstens  acht,  meistens 
eine  bis  zwei  Beobachtungen,  aus  denen  im  Uebrigen  nicht  zu 
ersehen  ist,  dass  die  Berit hlerstatter  Stellungsverbesserungen 
selbst  versucht  haben,  und  könnte  man  daher  glauben,  dass 
vorwiegend  theoretische  Bründe  jene  absprechemlen  Urtheile 
liervorgenden  haben.  Wie  viel  aber  von  diesen  zu  halten 
ist,  dürfte  aus  dem  Vorangehenden  zur  Genüge  erhellen,  und 
ich  glaube  daher  mit  dem  nicht  ganz  ungerechtfertigten 
Wunsche  scbliessen  zu  dürfen,  dass  man  die  künstliche  Um- 
wandlung der  Sliridagen  in  Gesichts  rcsp.  in  .Scbeilellagen 
vorurtheilsfrei  von  Neuem  versuchen  möge. 
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Ein  Fall  von  Eventratio  umbilicaliB  congenita. 

• Von 

Dr.  V.  Httter, 

PriTAtdocent  ln  Marburg. 

Unter  die  Namen,  welche  in  der  medicinischen  Wissenschaft 
sehr  unpassend  gewählt,  aber  trolzilem  so  eingehürgert  sind, 
dass  es  sehr  schwer  gelingen  wird , dieselben  zu  beseitigen 
und  statt  ihrer  bessere  Bi'zeichnungen  zu  wählen,  gehört 
gewiss  das  Wort:  angeborener  Nahelhrnch,  Nabelschnur- 
brnch,  llernia  umbilicalis  congenila,  Kxom|ihalus  congenilus, 
Omphalocele  congenita.  Man  hat  diese  Bezeichnung  zu 
einer  Zeit  gewählt , zu  welcher  man  von  der  Enlwickelung 
des  Darmcanals  hei  dem  Embryo  wenig  wusste.  Wenn 
man  bei  einem  neugeborenen  Kind  Oarmschlingen  ausser- 
halb des  Naheiringes  fand,  so  lag  nichts  näher,  als  an- 
zunehmen, dass  dieselben  aus  der  Bauchhöhle  durch  den 
Nabelring  durchgetreten  seien , und  man  gab  diesem  Zustand 
die  Bezeichnung  eines  angeborenen  Nabel-  oder  .Nahelschnur- 
hruches.  Seitdem  man  jedoch  weiss,  dass  hei  dem  mensch- 
lichen Embryo  im  .Anfang  des  zweiten  Schwangerschaftsmonats 
ein  Stuck  des  Darmcanals  iti  Form  einer  Schleife,  deren 
Scheitel  mit  dem  Ductus  omphalo-mesentericus  in  Verbindung 
steht,  in  der  Nabelschnur  liegt  und  dass  dasselbe  erst  im 
Anfang  des  dritten  Schwangerschafismonats  in  die  Bauchhöhle 
znrücktritL,  so  wird  man,  wenn  hei  einem  neugeborenen  Kind 
Darmschlingen  in  der  Nahelschnnr  gefunden  werden,  annehmen 
müssen , dass  die  Darmschlingen  in  die  Bauchhöhle  nicht 
zurückgelreten  sind,  dass  somit  eine  Hemtnungshildnng 
vorliegt,  welche  durchaus  nicht  den  Namen  eines  Bruches 
verdient. 

Es  hat  schon  Oken  (Preisschrift  über  die  Entstehung 
und  Heilung  der  Nahelhrüche , Landsluit  1810)  die  Nahel- 
schnurbrüche  als  Hemmungshildimgen  bezeichnet  und  Kraemer 
(Uenle'f,  nml  /yeu/e7''s  Zeitschrift  für  rat.  .Med.,  neue  Folge, 
3.  Bd. , 1853,  S.  242)  auf  die  unpassend  gewählte  Bezeichnung 
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t>ehelschnurbruch  hingewiesen.  Wenn  e.s  sich  darum  handelt, 
eine  bessere  Bezeichnung  zu  wählen,  so  scheint  mir  die  von 
Cruveähier  (Traite  d’anatoinie  pathologique  'generale,  1., 
Paris  1849)  vorgeschlagene,  nämlich  Evenlratioii  ombilicale 
congenitale  als  die  geeignetste. 

Soweit  es  mir  möglich  war,  mich  mit  der  Literatur  über 
die  in  Rede  stehende  Anomalie  bekannt  zu  machen,  so  scheint 
mir  dieselbe  verhältnissmässig  selten  vorzukommen.  Denn 
die  von  G.  A.  Fried  (diss.  de  l'ötu,  intestinis  plane  nudis 
extra  abdomen  propendentibus,  nato,  im  1.  Bd.  des  Sandi- 
lortiscben  Thesaurus  Dissertationum  abgedruckt)  bis  zum 
Jahre  1760  gesammelten,  von  Oken  (I.  c),  von  »7.  Th.  Sömmering 
(Leber  die  Ursache,  Erkenntniss  und  Behandlung  der  Nabel- 
brüche. Frankfurt  a M.  1811),  von  Thudichum  (Illustr. 
med.  Zeitung  II.  4 und  ö.  1852)  und  vuu  Kraenier  (1.  c.) 
zusainmengeslellten  Beobacbtungen  übersteigen  die  Zahl  von 
130  nicht.  Aus  diesem  Grunde  mag  es  gerechtfertigt  erscheinen, 
dass  ich  mich  zu  der  Puhlication  der  uaclistelienden  Beobachtung 
entsclilossen  habe. 

Frau  S'.,  eine  gesunde  Mebrgebärende,  gebar  am  12.  Juli  1864 
um  7 ' 2 Ubr  Abends  nach  vierstündiger  Gchurtsdauer  ein 
kind  männlichen  Geschlechts  in  Schädelstellung.  Während 
des  Abnahelns  liel  der  Hebamme  die  ausserordentliche  Uickc 
des  Niabelschuurrestes  auf.  Das  Kind,  welches  ich  V«  Stunde 
nach  Beendigung  der  Geburt  sab,  erschien  sehr  gut  entwickelt. 
Der  ganze  Nabelscbnurrest  war  etwas  mehr  als  3"  lang.  Der 
Theil  desselben,  welcher  dem  Nabelring  zunächst  lag,  besass 
den  Umfang  eines  Hühnereies.  An  der  Spitze  dieser  Nabel- 
scbnurgescbwulst  hing  noch  ein  etwa  1“  langes  Stück  der 
Nabelscbnur,  welches  die  gewöhnliche  Dicke  besass.  Bei 
Druck,  welchen  ich  mit  meinen  Fingern  auf  die  Nabelscbnur- 
gescbwulst  anbrachte,  zogen  sich  unter  gurrendem  Geräusch 
Intestinalscblingen  in  die  Bauchhöhle  zurück,  wodurch  eine 
bedeutende  Verkleinerung  des  N'abelschnurrestes  zu  Stande 
kam.  Der  Nahelring  erschien  so  weit  offen,  dass  man  ihn 
gerade  mit  der  Spitze  des  Zeigrlingers  verschliessen  konnte. 
Sobald  ich  den  Wuck  mit  meinen  Fingern  nicht  mehr  ein- 
wirken liess,  traten  die  liilestinalschlingen  durch  den  Nabelring 
wieder  in  die  Nabelschnur.  Bei  dem  wiederholten  Zurück- 
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drängen  und  Hervorlreten  der  Darmschlingen  nahm  ich  deutlich 
wahr,  dasB  die  Nal>clschnurgeta8se  links  von  diesem  lagen. 
Da  der  INabelschiiurrest  der  Anlegung  eines  zweckmässigen 
Compressivverbandes  sehr  binderlicb  schien,  so  beschloss  ich 
das  Einlrocknen  und  Abfallen  desselben  erst  abzuwarlen,  und 
beschränkte  mich  daher  darauf,  die  Intestinalscblingen  völlig 
zu  reponiren,  eine  Cnnipresse  von  Leinen  auf  den  .Nabelscbnur- 
rest  zu  legen  und  diese  mit  einer  wohl  angelegten  Nabelbinde 
zu  befestigen. 

Am  13.  Juli  Vormittags  fand  ich  nach  Abnahme  der 
Nabelbinde  und  der  Compresse  die  Intestinalscblingen  wieder 
in  dem  Nabelscbnurresl  vor.  Dieser  hatte  ein  welkes  Aus- 
sehen bekommen.  Das  Kind  hatte  an  der  Brust  der  Mutter 
geirnnken,  hatte  Harn  und  Kindspecli  enileert  und  schien  sich 
vollkommen  wohl-  zu  belinden.  Nach  der  Heposition  der 
Darm.schlingen  wurde  der  Verband  wie  Tags  vorher  angelegt. 
Am  14.  und  am  15.  Juli  hatte  ich  nicht  (Gelegenheit  das  Kind 
zu  sehen.  Die  Hebamme  hatte  an  diesen  Tagen  den  Verband 
für  den  Nabelschnurrest  in  gewöhnlicher  Weise  angelegt. 

Am  Iß.  Juli  erfuhr  ich  hei  meinem  Besuch,  dass  das 
Kind  seit  gestern  die  Brust  der  Mutter  verschmäht,  viel  ge- 
wimmert und  wedei'  Harn  noch  Meconium  entleert  batte.  Bei 
dem  Entfernen  der  Kleidungsstücke  verbreitete  sich  ein 
sehr  übler  Geruch.  Nachdem  die  auf  dem  Nahelscimurrest 
liegende  Goni|iresse  ahgenotnmen  war,  hemerkle  ich,  dass  iler 
etwa  1"  lange  Theil  des  Nabelschnurresles,  welcher  die 
Darmschlingen  nicht  enthielt,  eingetrocknet  war  und  die  ge- 
wöhnliche dunkle  Farbe  hatte.  Dagegen  war  der  Theil  des 
Nabelschnurrestes,  welcher  die  Darmschlingen  enthielt,  an 
seiner  Oberfläche  feucht,  an  einigen  Stellen  gelblich,  an  anderen 
dimkelblau,  sogar  schwarz  und  verbreitete  einen  sehr  starken 
Fäulnissgeruch.  Der  Theil  des  .\abelschnum*stes,  welcher 
eingetrocknet  war,  hing  an  einem  sehr  düimen  Stiel  und  wurde 
ahgeschnitten.  Von  dieser  Stelle  ans  wurde  nun  die  Repo- 
sition der  Darmschlingen  sehr  vorsichtig  bewerkstelligt,  und, 
sobald  ein  Stück  der  Nabelschnur  von  den  Darmschlingen 
befreit  war,  wurde  eine  Ligatur  mittelst  eines  sehr  starken 
Fadens  angelegt.  Die  dritte  und  letzte  Ligatur  kam  ganz 
nahe  dem  Nabelring  zu  liegen. 
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Am  17.  Juli  Morgens  sali  ich  das  Kind  wieder.  Es 
batte  in  Folge  eines  applicirlen  Klystirs  Meconiuni  entleert. 
Die  üenifiliuiigen  der  Mutter  und  der  Hebamme,  das  Kind, 
welches  viel  gewimmert  halte,  zum  Saugen  an  der  ßrust  zu 
liriiigen,  waren  vergeblich  gewesen.  Die  mit  dem  LülTel  dar- 
gereichte .Milch  hatte  das  Kind  wieder  erbrochen.  Der  drei 
Mal  unterbundene  Kahelschnurrest  war  eingetrorknet,  verbreitete 
aber  noch  immer  einen  starken  Fäulnissgeruch.  In  der  Um- 
gebung des  Nabels  sah  man  eine  sehr  starke  Gelassinjeclion. 
Noch  an  demselben  Tage  um  1 Uhr  Mittags  starb  das  Kind.  , 

Am  18.  Juli  3 Uhr  Nachmittags  wurde  die  Section  des 
Kindes  vorgenummen.  Die  wohlgenährte  Kiiidesleiche  zeigte 
keine  i..cichenslarre.  Die  Haut  des  Kindes  war  überall  dunkelblau 
gefärbt.  Der  Leih  war  stark  aufgetriehen.  Um  den  Nalitl, 
an  welchem  der  getrocknete  Nabelschnurrest  noch  aiihing, 
war  starke  Gelassinjection.  Durch  einen  Einschnitt,  welcher 
von  der  Herzgrube  bis  zu  der  Symphyse  links  von  dem  Nabel 
vorheigeführt  war,  wurde  die  Bauchhöhle  erüfTiiet.  Es  befand 
sich  an  den  tiefliegenden  Stellen  derselben  etwa  eine  Unze 
geihliciien  Serums.  Sowohl  an  dem  Peritonaeum  parietale  wie 
viscerale  war  eine  sehr  starke  Gefässinjeclion.  Am  stärksten 
war  dieselbe  in  der  Nähe  iles  Naheiringes.  In  der  Vena 
umbilicalis  hefanden  sich  einige  kleine  Blntcoagula.  ln  der 
linken  Arleria  umbilicalis  war  etwas  tlüssig(‘s  Blut,  in  der 
rechten  Arleria  umbilicalis  steckte  ein  kleines  Blutcoagulum. 
Nirgends  zeigten  sich  Spuren  von  Phlebitis  oder  Arteritis. 
Dem  Naheiringe  lag  unmittelbar  das  Goecum,  welches  durch 
(len  iliin  anhängenden  Processus  vermiformis  deutlich  als 
solches  zu  erkennen  war,  an.  Von  dem  Goecum  an  halle  das 
(iolon  ascendens  in  der  Ausdehnung  von  M'.j“  eine  hraunrolhe 
Färbung.  Die  zu  diesem  Theil  des  Darmcanals  gehörige 
Schleimhaut  war  grau  gefärhG  und  war  gegen  die  anliegende 
hyperämische  Schleimhaut  scharf  abgegn;nzl.  Das  zu  dem 
Goecum  und  dem  hetreitenden  Stück  des  Golon  ascendens  ge- 
hörige Mesocolon  ragte  in  den  Nahelring  hinein  und  war 
aus  diesem  durch  Zug  nicht  zu  entfernen,  weshalb  es  gewiss 
schien,  dass  dasselbe  mittels  der  Ligaturen  in  dem  Nahel- 
Bchnurrest  befestigt  war. 
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Nachdem  das  Mesocolon  in  der  Nälie  des  Nabelringes 
durchschnitten  war,  liess  sich  dasselbe  entfalten  und  man 
fand,  dass  in  Folge  des  Schnittes  eine  ziemlich  rundliche 
Oelfnung  von  etwa  im  Durchmesser  entstanden  war,  und 
dass  das  Mesocolon  ascendens,  soweit  es  dem  Colon  ascendens 
angehörte,  die  Breite  von  fast  2"  hatte.  Am  Colon  transversum 
und  descendens  war  die  Breite  des  Mesocolon  um  die  Hälfte 
geringer.  Das  Colon  ascendens  verlief  von  dem  Nabel  aus 
schräg  nach  rechts  ohcn.  Das  ('.olon  transversum  und  des- 
% cendens  hatten  die  normale  Lage.  Das  ganze  Mesocolon  und 
Mesenterium  zeigten  eine  sehr  starke  Gclässinjeclion.  Im  Verlaufe 
des  ganzen  Colons  fanden  sich  nur  Spuren  von  Meconium.  Die 
Dünndarmschlingeii  waren  stark  meteorislisch  aufgetrieben. 

Die  Obduction  der  Leiche  weiter  vorzunehmen,  wurde 
von  den  Angehörigen  nicht  gestattet. 

Wir  haben  demnach  einen  Fall  von  Fventratio  umbilicalis 
congenita,  in  welchem  am  fünften  Tage  iicach  der  Geburt  des 
Kindes  der  Tod  an  Gangrän  der  ausserhalb  des  Nabelringes 
liegenden  Eingeweide  und  ihres  üeberzugs  erfolgte.  Die 
belrolTenen  Eingeweide  waren  das  Coecum  und  ein  Theil  des 
Colon  ascendens.  Das  zu  diesem  gehörige  Mcsocolon,  welches 
eine  aussergewühnliche  Ausdehnung  hesass,  war  höchst  wahr- 
scheinlich durch  |)eritonitische  Adliä.siouen  an  das  die  In- 
testina zunächst  bedeckende  Peritonaeum  in  der  Nabelschnur 
befestigt  und  daher  in  die  um  diese  gelegten  Ligaturen  gerathen. 

Der  lethale  Ausgang  bei  Eventralio  umbilicalis  congenita 
wurde  von  den  älteren  Autoren  als  Regel  angenommen. 
Dass  dagegen  bei  einem  zweckmässigen  Heilverfahren  die 
Prognose  sogar  in  solchen  Fällen  von  Eventratio  umbilicalis 
congenita,  in  welchen  ausser  den  Darmschlingen  noch  andere 
Organe  der  Bauchhöhle  ausserhalb  des  Nabelringes  liegen, 
nicht  ungünstig  ist,  geht  aus  der  Statistik  von  Thudichum 
hervor,  welcher  14  geheilte  Fälle  und  26  Fälle  mit  lethalem 
Ende  aufzählt.  Die  Statistik  würde  gewiss  noch  viel  günstiger 
sein,  wenn  die  Eventration  nicht  häutig  durch  andere  Hemmungs- 
hildungen  cumplicirl  wäre. 

Dass  in  dem  beschriebenen  Fall  der  Tod  durch  Gangrän 
der  ausserhalb  des  Nabelringes  liegenden  Intestina  und  ihres 
Ueberzuges  erfolgte,  erscheint  durchaus  nicht  ungewöhnlich. 
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indem  in  vielen  anderen  Fällen  ein  eben  solcher  Verlauf  be- 
schrieben wird. 

Von  den  Unterleibsorganen  hat  man  am  häufigsten  Dünn- 
darmschlingen, Theile  des  Dickd.armes  und  die  Leber,  seltener 
die  Milz  und  den  Magen  ausserhalb  des  Nabelringes  gefunden. 
Dass,  wie  in  dem  beschriebenen  Fall,  ein  Stück  des  Dick- 
darmes allein  ausserhalb  des  Nabelringes  gelegen  hat,  scheint 
seilen.  Unter  den  mir  bekannt  gewordenen  Fällen  scheint 
es  nur  in  einem,  welcher  von  Charcellay  (Gazelle  med. 
de  Daris,  1856,  No.  28,  p.  437)  veröffenllicht  ist,  vor-* 
gekommen  zu  sein.  Dieser  Fall  bietet  ausser  der  Lage- 
abweichuug  des  Dickdarmes  noch  die  Hemmungshildung  dar, 
dass  ein  verschlossener  Anus  bestand.  Dass  ein  Theil  des 
Dünndarmes  und  des  Dickdarmes  zusammen,  aber  auch  ein 
Stück  des  Dünndarmes  und  ein  Stück  des  Dickdartnes  allein 
bei  Evenlralio  umbilicalis  congenita  ausserhalb  des  Nabelringes 
gefunden  worden,  ergiebl  sich  aus  dem  Zustande,  welchen 
der  Darmcanal  im  zweiten  Monate  des  embryonalen  Lebens 
darbietet.  Zu  dieser  Zeit  befindet  sich  nämlich  eine  Schleife 
des  sogenannten  Mitleidarmes , mit  deren  Scheitel  der  Ductus 
omphalo-enteiiciiB  in  Verbindung  steht,  in  dem  Nabelslrang. 
An  dein  hinteren  Schenkel  der  Schleife  in  geringer  Entfernng 
von  dem  Scheitel  derselben  tritt  iin  zweiten  Schwangerschafls- 
monate  (vergl.  KöUiker’s  Entwickelungsgeschichte ; Leipzig 
1861,  S,  363)  eine  Anschwellung,  welche  einen  kleinen 
stumpfen  Anhang  treibt,  auf.  Dieser  Anhang  ist  die  Anlage 
des  Coecum  mit  dem  Processus  vermicularis. 

Es  ist  unnöthig,  die  weitere  Entwickelung  des  Dünn- 
imd  Dickdarmes  hier  zu  verfolgen.  VVir  werden  uns  vielmehr 
jetzt  der  Frage  znwenden  müssen,  auf  welche  Weise  das 
Zurücktrelen  der  Darmschleife  in  die  Bauchhöhle , welches 
erfahrungsgemäss  im  dritten  Schwangerschaflsmonale  staltfinde'n 
Süll,  nicht  zu  Stande  kommt.  Die  Beantwortung  dieser  Frage 
wird  unschwer  gelingen,  wenn  wir  auf  die  abnorme  Aus- 
ilehnung,  welche  das  zu  dem  Coecum  gehörige  Mesocolon 
in  dem  mitgelheillen  Fall  hatte,  hinweisen.  Wird  der  Dünn- 
darm aus  der  Nabelschnur  nicht  zurückgezogen,  so  wird 
das  ungewöhnlich  lange  Mesenterium  die  Veranlassung  sein. 
Thudichum  (1.  c.)  hat  auch  eine  Erschlaffung  des  Gekröses 
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von  anderen  Organen  der  Baucliliüiile  angenommen  und  liieraus 
die  Möglichkeit,  dass  dieselben  aus  der  Bauchhöhle  durch 
den  Nahelring  in  die  IS’ahelschnur  während  des  embryonalen 
Lehens  hinahsteigen , liergeleitel.  Es  handelt  sich  demnach 
hei  der  Eventratio  umbilicalis  congenita  nicht  um  eine  Spalt- 
hildung,  sondern  man  muss  .sich  den  Hergang  hei  dieser 
llemmungsbildung  so  vorstellen,  dass  die  in  der  Nabel- 
schnur liegenden  Organe  wegen  ihrer  zu  langen 
('•ekröse  nicht  in  die  Bauchhöhle,  zurücktreten,  in 
der  Nabelschnur  fortwährend  an  Wachsthum  zu- 
nehmen und  daher  das  Schliessen  des  Naheiringes 
verhindern. 

Da  inehreie  Fälle  von  spontaner  Heilung  der  Eventratio 
umbilicalis  congenita  verölTentlicht  worden -sind,  so  müssen 
diese  das  von  der  Kunst  einziischlageiidc  Heilverfahren  vor- 
zeichnen. Die  spontane  Heilung  geschah  in  der  Hegel  so, 
dass  die  äussere,  die  Intestina  umgehende  Haut,  welche  von 
der  Nahelschnnr  gebildet  ist,  also  aus  dem  Amnion  und  aus 
der  fFAarCon'sche  Sülze  bestellt,  gangräiiescirte.  Nach  Ah- 
stossung  der  gangränösen  Parthien  treten  auf  der  nächst- 
folgenden Membran,  welche  grösstctith<uls  der  Fascia  trans- 
versalis  angehört,  Granulationen  auf.  Das  den  Intestinis  als 
ilrilte  Membran  zunächst  anliegende  l'eritonäum  hlieb  unver- 
sehrt. Bei  der  darauf  folgenden  Narhenzusammenziebung 
wurde  die  Haut  conceutriscli  nach  dem  Nabel  hin  zusauuneii- 
gezogen.  Dadurch  wurden  die  Intestina  mehr  und  mehr  in 
ilie  Bauchhöhle  zurückgedrängt  und  allmälig  gelangte  denn 
auch  der  Nahelring  zum  Schluss. 

Da  das  Gangräiiesciren  nicht  in  allen  Fällen  von  Even- 
tratio  umbilicalis  congenita  ohertlächliidi  hieiht,  sondern  alle 
Membranen,  welche  die  Intestina  umgeben,  und  sogar  die 
fnlestina  seihst  ergreifen  kann,  so  wird  es  die  erste  .Aufgabe 
des  Arztes  sein,  die  Intestina  in  die  Bauchhöhle  ziirückzu- 
hringeii  und  ziii'ückzuhallen.  Die  Be|)usitioii  hat  aber  nicht 
nur  wegen  der  Gefahr  des  Gangräns  früh  zu  geschehen, 
sondern  auch  deshaih,  weil  hei  längerem  Zögern  l'eritonitis 
mit  nachfolgenden  Adhäsionen  entstehen  kann,  welche  die 
Reposition  sehr  erschweren , ja  sogar  ganz  unmöglich  machen 
können. 
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Um  die  Intestina  in  der  Bauchhöhle  zuröckzuhalten , er- 
scheint kein  Mittel  zweckmässiger  als  die  Ligatur,  welche 
aber  nur  dann,  wenn  matKsich  genau  überzeugt  hat,  da.ss 
die  Reposition  vollständig  gelungen  ist,  angewendet  werden 
darf.  .Als  ungünstiges  Ereigniss  muss  es  betrachtet  werden, 
wenn  ein  Stück  des  Mesenterium  oder  des  Mesocolon  von 
der  Ligatur  mitgefasst  wird.  Das  Gefühl  wird  uns  leider 
keinen  Aufschluss  darüber  geben,  ob  die  Nabelschnur  frei 
vom  Mesenterium  und  Mesocolon  ist,  oder  nichu  Dies  Er- 
eigniss wird  nur  dann  möglich  sein , wenn  entweder  die  Länge 
des  Mesenterium  oder  des  Mesocolon  zu  bedeutend  ist,  oder 
wenn  bereits  peritonitische  Adhäsionen  zu  Stande  gekommen 
sind.  Es  ist  mir  wahrscheinlich,  dass  das  letztere  die  Ur- 
sache davon,  dass  das  Mesocolon  in  dem  beschriebenen  Fall 
mit  eingeschnürt  wurde,  gewesen  ist.  Bei  dieser  Gelegenheit 
nehme  ich  duixhaus  keinen  Anstand  zu  bekennen,  dass  ich 
in  dem  beschriebenen  Fall  die  ügatur  zu  spät  angewendet 
habe.  Dadurch,  dass  ich  das  von  mir  eingeschlagene  Ver- 
fahren selbst  tadele,  glaube  ich  mehr  zu  nützen,  als  wenn 
ich  das  exspectative  Verfahren,  welches  in  Anbetracht  der 
vielen  Fälle  von  Spontanheilung  eine  gewisse  Berechtigung 
besitzt,  empfehlen  wollte.  Bei  den  Vorzügen,  welche  die 
frühzeitige  Anwendung  der  Ligatur  gewährt,  erscheint  es 
unnöthig,  die  Compressionsapparate,  welche  bei  Eventratio 
umbilicalis  congenita  angewendet  worden  sind,  zu  erwähnen. 

Neben  der  Ligatur  können  wir  uns  noch  eines  Verband- 
mittels bedienen,  welches  namentlich  bei  umlangreichen  Even- 
trationen bedeutenden  Nutzen  gewährt.  Es  besteht  dasselbe 
in  der  Application  eines  oder  mehrerer  Heftpflasterstreifen, 
welche  der  Nabelgcgend  entsprechend  circulär  um  den  Bauch 
des  Kindes  gelegt  werden.  Sie  unterstützen  wesentlich  das 
Zurückhalten  der  Intestina , tragen  zu  dem  Zustandekommen 
der  Narbencontraction  hei  und  erleichtern  sehr  den  Verschluss 
des  Nabelringes. 

In  mehreren  Fällen  waren  die  ausserhalb  des  Nabelringes 
gelegenen  Intestina  in  die  Bauchhöhle  nicht  zurückzubringen, 
weil  ein  Missvcrhältniss  zwischen  den  ausserhalb  des  Nabel- 
ringes zu  gross  gewordenen  Eingeweiden  und  dem  Lumen 
des  Nabelringes  bestand.  Unter  solchen  Umständen  wird  man 
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sicli  ZU  der  iiicisioti  des  Nabelrin(;es  entschliessen  uiüssen, 
welche , um  weder  die  Nabelvene  iiuch  die  Nahelarlerien  zu 
verletzen,  seitlich  zu  richten  ist 


XVllI. 

Vorläufige  Mittheilung-  über  den  Darmgasgehalt 
Neugeborener. 

Von 

Professor  Dr.  Breslau  in  Zürich. 

Bei  den  vielfachen  Sectionen  neugehorener  Kinder,  welche 
ich  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  ist  mir  Folgendes  aufgefallen: 

1)  dass  hei  denjenigen  Kindern,  welche  todt  ge- 
hören wurden,  gleichviel  ob  sie  während  der 
Geburt  zu  Grunde  gingen  oder  oh  sie  lange 
Zeit  zuvor  in  faultodtem  Zustande  im  Uterus 
verweilten  niemals  Gas  in  irgend  einem  Theile 
des  Darintractus  angehäuft  war,  weder  ini 
Magen,  noch  in  dem  Dünn-  noch  in  dem  Uick- 
darm; 

2)  dass  demgemäss  der  Darintractus  todtge- 
borener  Kinder  nie  im  Wasser  schwimmt, 
weder  ira  Ganzen  noch  in  einzelnen  Theilen, 
sondern  sofort  zu  Boden  sinkt; 

3)  dass  erst  mit  der  Respiration  die  Gasenl- 
wickelung  im  Darmtractus  beginnt  und  zwar 
oben,  vom  Magen  angefangen  nach  abwärts 
vorwärtsschreiteud , zunächst  unabhängig  von 
Nahrungsaufnahme,  dass  also 

4)  wahrscheinlich  das  Verschlucken  von  Luft 
den  ersten  Anstoss  zur  Luft-  resp.  Gas- 
anhäufung im  Magen  und  so  weiter  abwärts 
gieht; 

ö)  dass  schon  nach  den  ersten  Atbemzügen  Gas 
(oder  Luft)  im  Magen  sich  befinden  kann; 
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6)  dass  in  dem  Maasse  als  die  Respiration  eine 
vollkominnere  und  länger  dauernde  ist,  au-ch 
säinmtliche  Darm  sc  Illingen  von  Gas  mehr  oder 
weniger  ausgedehnt  werden,  woran  man  sich 
durch  Percussion  an  lebenden  Kindern  und 
durch  die  Untersuchung  an  Leichen  von  früh 
verstorbenen  Kindern  überzeugen  kann. 

Zu  dem  erwähnten  Refunde  bin  ich  ganz  selbstständig 
gekommen  und  habe  bis  jetzt  in  den  mir  zugänglichen  Hand- 
büchern und  Schriften  über  Physiologie , gerichtliche  Medicin 
und  Kinderkrankheiten  vergeblich  auch  nur  nach  einer  An- 
deutung in  dieser  Beziehung  gesucht.  Dass  etwas  so  täglich 
zu  Beobachtendes  hisher  nicht  einer  näheren  Forschung  unter- 
zogen worden  sein  soll , ist  dast  unbegreiriich , allein  es  geht 
ähnlich  mit  Vielem  so,  was  man  sieht  und  doch  übersieht. 
Kaum  bedarf  es  der  Krwähnung,  dass  das  Nichtvorhandensein 
von  Darmgas  im  ganzen  intrauterinen  Leben  des  Fötus  und 
das  successive  Entstehen  desselben  im  extrauterinen  mit 
Lungenathmung  verbundenen  Leben  von  entschiedener  physio- 
logischer und  mmlicinisch- forensischer  Bedeutung  ist,  und 
ich  habe  mir  deshalb  erlaubt,  bevor  noch  meine  eigenen 
Untersuchungen  hierüber  abgescblossen  sind,  einstweilen  eine 
vorläufige  Mittbeil  ung  über  diesen  Gegenstand  zu  publiciren. 
Zürich,  im  März  1865. 


XIX. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

0.  V.  Franque:  Schwangerschaft  bei  mangelhafter 
Immissio  penis. 

Verf.  beobachtete  zwei  Fälle  , in  denen  nur  in  mangelhafter 
Weite  der  Penia  eingefiihrt  werden  konnte  und  doch  Schwanger- 
schaft erfolgte.  Bei  der  einen  Frau  war  wohl  in  Folge  einer 
diphtfaeritinchen  Entzündung  der  Mutterscheide  im  Wochenbette 
eine  sehr  bedeutende  und  mit  barten  unnachgiebigen  Rändern 
und  Strängen  umgebene  Verengerung  der  Scheide  eingetreten, 


Digitized  by  Google 


240 


XIX.  Notisen  «n«  dar  Journal-Literatnr. 


in  Folge  deren  der  Coitus  nur  gana  nnrollkommeu  auegeUbt 
werden  konnte,  lin  zweiten  Falle  bestund  ein  dicker,  fast  sehniger 
Hymen  mit  kleiner  Oeffnung.  Heide  Verengerungen  leisteten 
dem  gegen  rückenden  Kindeskojife  soicben  Widerstand,  dass  sie 
mit  dem  Messer  erweitert  werden  mussten. 

(Wiener  Medicinalhalle , 1864,  No.  50.) 


Hepimcr : C o ni  p I i c i r t c F i s t n I a v e s i c o - v a g i ti  a 1 i s. 

V u I i 8 1 ä II  (I  i g e Heilung. 

Die  Complication  bestand  in  obigem  ('alle  darin,  dass  zu 
gleicher  Zeit  eine  grössere  Ulasenscheiden-  und  eine  kleinere 
Harnröhrenscheidenfistel  bestanden  und  zwar  so,  dassi  zwischen 
beiden  nur  ein  festes  strangartiges  Nnrhengewebe  von  6 Millim. 
Breite,  wie  eine  Brücke  zwiscliengespannt  war.  Ks  gelang  nicht 
eine  Verbindung  der  Harnröhre  mit  der  Blase  hinter  dieser  festen 
Brücke  aufznfinden.  Die  Operation  dieses  schwierigen  Falles 
wurde  so  gemacht,  dass  ohne  Berücksichtigung  des  erwähnten 
Narbenstranges  der  obere  Hand  der  oberen  Fistel  über  die  kleine 
Fistel  hinweg  an  die  vordere  l’eripherie  des  Ostitim  vaginne  an- 
geheilt wurde.  Nach  der  Herausnahme  der  Drähte  zeigte  sich 
anfangs  noch  Harntriinfeln  aus  drei  Stichwunden,  von  denen  zwei 
bald  verheilten,  die  dritte  aber  noch  acht  Monate  lang  allen  Cur- 
versuchen  den  hartnäckigsten  Widerstand  leistete,  endlich  aber 
nach  wiederholter  Operation  heilte.  Einige  gute  Abbildungen 
verdeutlichen  die  Eigcnthümlichkciten  des  Falles. 

(Petersburger  medic.  Zeitachr.,  1864,  Heft  9 und  10.) 

Zimmer:  Vollständige  häutige  Verwachsung  der 

grossen  Schamlippen,  heohachtet  bei  zwei 
Kindern. 

Ein  fiinf.Tahre  altes,  sehr  kräftig  gebautes  Mädchen  konnte 
nur  unter  heftigen  Schmerzen  Urin  lassen;  es  machte  dabei  an- 
gestrengte Bewegungen  mit  den  Beinen,  bis  endlich  der  Urin 
in  einem  dünnen  Strahle  am  Leibe  heraufkam  und  dann  zu  beiden 
Seiten  wieder  abfloss.  Es  zeigten  sich  die  beiden  grossen  Scham- 
lippen durch  eine  glatte  Haut  eng  an  einander  gewachsen,  nur  im 
oberen  Winkel  blieb  eine  kleine  Oelfnnng,  für  eine  gewöhnliche 
geknöpfte  Sonde  durchgängig.  Die  Membran  war  überall  1'/,  Linien 
dick  und  wurde  durch  Spaltung  und  Naht  der  seitlichen  Wunden 
operirt.  Die  Heilung  erfolgte  schnell. 

VierWochen  spater  wurde  demVerf.  ein  zweijähriges  Mädchen 
mit  genau  derselben  Verwachsung  zugefiihrt  und  in  derselben 
Weise  glücklich  operirt. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift,  1866,  No  1.) 
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Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshttlfe  , 

ln 

Berlin. 

Sitzung  am  22.  Nuvomber  1864. 

Herr  W.  Straastmann  bemerkt  zum  Prutuculie  der 
letzten  Sitzung  dass  er  in  einem  Falle  von  Haematometra 
in  welebem  er  durrli  torcirte  Finrührung  der  Sonde  zwar 
etwas  ßlutaustrilt  veraidas.sen  koiflite,  wegen  Erfolglosigkeit 
dieser  0|>eration  zur  blutigen  Erweiterung  des  Muttermundes 
geschritten  sei.  Diese  hätte  er  durch  einfache  Incision  be- 
werkstelligt, indess  nur  durch  fortgesetztes  Einfübren  von 
Boiigies  etc.  die  Witslerverwacbsung  verhindern  können. 

Von  Herrn  Winckel  in  Rostock  ist  folgende  Abhand- 
lung eingegangen. 

Von  der  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  die  Wehenthätigkeit 

Seit  der  Anwendung  des  (ibioroforms  in  der  (lebnrts- 
In'dfe  ist  die  Literatur  über  den  Werth  desselben  bereits  so 
stark  • angescliw’(dlen , dass  der  Veraticb  diesem  Gegenstände 
noch  neue  Seiten  abzugewinnen  vielleicht  von  Manchem  mit 
Kopfscbülteln  aufgenommen  wird.  Obwohl  schon  durch  die 
sehr  ausführliche  und  auf  27  genaue  Reobaebtuugen  ge- 
stützte Arbeit  von  6'.  /..  Sachs  (in  deit  Verhandlungen  der  . 
Gesellschaft  für  Gehiirlshülfe  in  Berlin  von  1847  |iag. 
24‘J — 312  III.  Rand),  eine  Reihe  von  Fragen  in  dieser  Re- 
ziehung  erledigt  waren,  versuchte  doch  noch  im  vorigen  Jahre 
Johns  (Dublin  ([iiarl.  Jonrn.  1863  Mai  pag.  3f)3 — 36f) 
und  mein  Referat  darüber  in  dem  Gentralhlatt  für  medicin. 
Wissenschaften  I.  pag.  477)  das  Chloroform  als  ein  durchaus 

ManmU.ebr.  r.  Oaburtik.  I8S&  Bü.  XX  V..  HO.  4 1<> 
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scilädliches  Mittel  für  normale,  wie  für  verzögerte  Geburten 
(larzustellen  und  schloss  mit  dem  Wunsche,  dass  es  flher- 
haupt  nicht  in  der  Geburtshülfe  angewandt  werden  niüge. 

So  sind  auch  in  Deutschland  die  Ansichten  über  die 
Wirkungsweise  dieses  Mittels  hei  der  Gehurt  immer  noch 
s(dir  getheilt.'  Der  Grund  hierfür  liegt  zum  Theil  in  der 
Ungenauigkeit  der  mit  dem  Chloroform  angestellten  Unter- 
suchungen, zum  Theil  in  dem  Umstände,  dass  mit  einer  Menge 
rein  suhjectiver  „Erfahrungsurtheile“,  die  nicht  auf  vor- 
wurfsfreie Beobachtungen  gegründet  sind,  die  Bedtmtung 
desselben  entweder  überschätzt  oder  zu  gering  angeschlagen 
wird.  Auch  die  sonst  vorzüglichen  Experimente  von  Sachs 
(1.  c.)  sind  insofern  nicht  vollständig  als  zunächst  trotz  der 
Angabe  auf  pag.  262. 

a.  die  Wehen  nicht  längere  Zeit  und  gleichmässig 

vor  und  n a ch  der  Anwendung  des  Mittels,  sondern  nur 
während  derselben  beobachtet  wurden.  Die  Wehenbe- 

I 

schalTenheit  vorher  wurde  nur  im  Allgemeinen  ange- 
deutet, oder  höchstens  die  Pausen  zwischen  den  voran- 
gegangenen Wehen  (cf.  z.  B.  Fall  5.  6.  8.)  angegeben: 
ferner  hat  Sachs 

b.  hau)i  t sä chli ch  nur  die  Pausen  zwisclum  den  Wehen 

und  wenig  oder  gar  ni cht  die  Stadien  der  einzelnen 
Wehen  während  der  Narkose  untersucht,  sondern 
auch  dann  nur  im  Allgemeinen  die  Beschaffenheit 
der  Wehe,  sehr  oft  auch  diese  nicht,  sondern  nui‘  die 
Dauer  und  manchmal  beide  nicht  notirl. 

Nun  kann  zwar  ein  geübtes  Ohr,  besonders  dann  wenn 
schon  die  Bauchpresse  in  Anwendung  kommt,  ans  der  Ile- 
action  der  Kreissenden  die  Stärke  der  Wehen  öfters  er- 
kennen, allein  ihre  Dauer  auch  nur  annähernd  auf  diese  Weise 
zu  hestiniinen,  ist  sein’  trügerisch.  Sachs  hat  nicht  ange- 
geben, wie  er  die  Dauer  bestimmt  habe.  Allein  auch  wenn 
er,  was  wahrscheinlich  ist,  dmcli  Auflegen  der  Hand  auf 
den  Leib  die  Wehen  nntersuchte,  so  Hesse  sich  auch  dann 
nur  eine  genaue  Vergleichung  der  Wehen  untereinander  an- 
stellcn,  wenn  die  einzelnen  Stadien  derselben  besonders  notirt 
wurden.  Gerade  in  dem  Verhältnisse  der  einzelnen 
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Stadien  untereinander  liegt  ja  die  Hauptbedeutung 
einer  jeden  Wehe. 

c.  Auch  ist  noch  nicht  scharf  genug  zwischen  der  Einwirkung 
des  t^hlurofornis  auf  normale  und  pathologische 
Wehen  unterschieden,  denn  S.  s)irichl  nur  von  der 
Anwendung  des  Chloroforms  bei  normal  verlaufenden 
Geburten.  Freilich  rechnet  er  darunter  auch  sulche 
bei  denen  (cf.  Fall  V.)  die  Wehen  unregelmässig 
wiederkehren  nach  1,  2,  3 Minuten  und  ferner  (cf.  Fall 
IX.)  solche  in  denen  die  Wehen  heftig  schmerzend, 
und  doch  sehr  wirksam  ohne  freie  Intermissioneii  in- 
einander übergingen,  und  die  Kreissende  in  den  Zwischen- 
räumen nicht  frei  von  Schmerzen  war.“ 

Meiner  Ansicht  nach  müssen  diese  Fälle  von  Anwendung 
des  Chloroforms  bei  Wehenanomalien  sehr  streng  von  denen 
des  Gebrauchs  bei  normalen  Wehen  gesondert  werden , die 
Wirkung  wird  jedenfalls  nicht  dieselbe  sein. 

Aus  diesen  Gründen  blieben  die  Resultate  zu  denen 
tl,  gelangt  wenigstens  nicht  ganz  unantastbar  und  noch 
genauere  Untersuchungen  nuthwendig.  Dabei  Hess  sich  zu- 
gleich eine  Frage  mit  untersuchen,  die  bis  jetzt  hier  noch 
nicht  erledigt  und  auch  für  die  Chirurgie  noch  offen  ist  (cf. 
Billroth:  Wundlieber  und  Nachfieher:  Langenbeck’s  Archiv 
Bd.  II  pag.  340.  1862.),  ich  meine  den  Nachweis  über  die 
Einwirkung  der  Narkose  ausser  auf  Puls  und  Re- 
spiration besonders  auf  die  Temperatur.  Gebärende 
eignen  sich  zu  dieser  Untersuchung  sehr  gut,  da  man  ein 
langes  Thermometer  in  der  Scheide  während  der  ersten  und 
selbst  während  der  zweiten  Periode  sogar  Stunden  lang  liegen 
lassen  kann  und  da  tnan  hei  der  Anwendung  des  (ihloroforms 
in  normalen  Geburten  nicht  durch  vorzmiehmende  Operationen 
in  der  ruhigen  Beobachtung  gestört  wird.  Vor  Mittheilung 
der  eigentlichen  Fälle  muss  ich  noch  einige  Worte  über  die 
Art  der  Untersuchung  selbst  sagen: 

Sie  ist  zunächst  in  allen' vier  Beispielen  von  mir  selbst 
ausgefnhrt  worden,  indem  ich  zur  rechten  Seite  der  auf  dem 
Rücken  oder  auf  der  Seite  liegenden  Kreissenden  sass,  meine 
linke  Hand  unter  der  Decke  und  dem  Hemde  flach  mitten 
auf  die  vordere  Bauchwand  ohne  zu  drücken  auflegte,  so 
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dass  dieselbe  nur  durch  ihre  Schwere  auf  den  Bauclidecken 
ruhte.  Mit  der  recliten  Hand  liielt  ich  die  Uhr,  deren  Se- 
cuiidenzeiger  von  meinen  Augen  nur  auf  Momente  in  den 
Pausen  verlassen  wurde,  um  an  dem  in  der  Sclieide  liegenden 
Thermometer  die  Temperatur  abzulesen.  Während  des 
Verlaufs  jeder  Wehe  wurde  die  Dauer  der  einzelnen  Stadien 
sofort  einem  Sludirendeii  dictirt,  während  ein  zweiter  Puls 
und  Kespiration  conlrollirte  und  ein  dritter  nach  meiner 
Vorschrift  chlorurormirte.  Auf  diese  W'eise  wurden  Wehen- 
pausen, die  -einzelnen  Wehenstadien  und  am  Ende  jeder  Wehe 
z.  B.  in  Fall  2 Puls,  Ues|)jration  und  Temperatur  sofort 
genau  notirt.  — Die  L'nterscheidung  der  einzelnen  Stadien 
ist,  hei  nicht  zu  fetten  Dauchdecken,  sehr  leicht.  Das 
Stad,  incrementi  heginnt  mit  dem  Härterwerden  des  Uterus, 
der  zugleich  sich  mehr  gegen  die  Oauchdecken  erhebt;  man 
ff|jdt  oft  das  Fortschreiten,  die  Zunahme  der  Uonlraction  sehr 
deutlich,  manchmal  ist  es,  als  uh  kleine  Hügel  sich  unter  der 
Hand  befänden,  indem  einzelne  Muskelzüge  stärker  schon 
hervortreten.  Sehr  gewöhnlich  treten  Schmerzensäusserungen 
der  Kreissenden  erst  am  Ende  dieses  Anfangsstudiums  ein. 
Das  Stadium  aemes,  kenntlich  durcli  seine  gleichmässige  Härte 
in  allen  Uterusfastu-n,  sowie  meist  durch  stärkeres  und  lauteres 
Stöhnen  der  Kreissenden,  geht  dann  in  das  Stad,  decrenienti 
über,  wenn  man  wieder  mehr  Uuehenheiten  an  der  vonleren 
Uteruswand  fühlt  und  Miit  den  Fingerspitzen  leicht  die  Uteriii- 
musculatur  eindrücken  kann.  Wiederholt  habe  ich  Studirendc 
gleichzeitig  mit  mir  eine  Hand  auf  den  Leih  der  Kreissenden 
legen  lassen,  um  ihnen  zur  Wahrnehmung  zu  bringen,  wie 
leicht  der  Unterschied  der  Stadien  zu  erkennen  und  wie 
genau  nach  Secunden  die  Dauer  der  einzelnen  bestimmt  werden 
könne.  Auf  einige  interessante  Punkte,  welche, sich  hei  diesen 
Wehenuntersuchungen  ergehen,  will  ich  in  den  Epikrisen  zu 
den  helrelfenden  Fällen  aufmerksam  machen.  — Vorher  nur 
noch  wenige  Worte  über  die  Berechtigung  zu  solchen  Ver- 
suchen an  kreissenden  Frauen.  Dieselben  fanden  statt  hei 
zwei  gesunden  Gebärenden  und  hei  zwei  mit  ahnorineii 
Wehen.  Erstere  boten  regelmässige  mul  kräftige  Uteruscoii- 
tractionen  ohne  jede  erhöhte  Schmerzhaftigkeit  derselben, 
Wehen  die  schon  so  entwickelt  waren,  dass  man  auch  durcii 
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die  von  Sachs  bei  Einwirkung  des  CIdorofonns  schon  nach- 
gewieseiie  geringe  Verzögerung  der  Geburt  a priori  keinen 
Macbtiieil  von  dem  Versucli  lür  Müller  oder  Kind  erwarten 
konnte.  Bei  letzteren  wurde  das  Gblorororm  zunäcbsl  als 
Liiiderungsinitlel  für  die  excessivcn  Welieiiscbnierzen  aiige- 
wendel.  Die  Narkose  selbst  wurde  nur  so  lief  bei  beigelillirt, 
dass  dir  Kreisseudc  auf  Schmerzen  gar  nicht  mehr  rcagirte 
uml  nur  so  lange  fortgesetzt  bis  eine  Keilte  von  Weben  in 
derselben  beobacbtel  wonlen  und  etwa  hinreicbeiid  Zeit  ver- 
strichen waren,  um  während  derselben  selbst  schwierigere 
Operationen  auszuführen  C/4 — ''2  Stunde).  Während  die  Kesul- 
lale  bei  den  zwei  ersten  Fällen  völlig  geiiügteti  und  namenllirh 
• neben  den  sonst  ausführlichen  Beispielen  von  Sachs  weitere 
Experimente  bei  normalen  Wehen  überflüssig  machten,  würde 
ich  die  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  des  (diloroforms 
auf  die  verscbiedenen  VVebenanomalicn  gern  noch  weiter  lörl- 
geselzt  haben,  wenn  sieb  noch  neue  Fälle  ähnlicher  Art  der 
Beobachtung  geboten  bällen,  obwohl  die  Wirkung  in  beiden 
Fällen  nicbl  zur  Fortsetzung  aufmunterte. 

1.  Einwirkung  des  Cbloroforms  auf  normale 
Wehen. 

I.  J.  K.  eine  28jälirige  Seeuinlipara  kam  nach  ilurchaus 
normalem  Verlaufe  ihrer  .Scbwangei  scbafl  am  23.  .Imii  d.  .1. 
kreissenil  zur  Anstalt.  Si<!  war  eine  ziemlicb  grosse  kräftig 
gebaute  Brnnelle  mit  rotben  Lippen  und  Wangim.  Die  Unter- 
suchung ergab  ein  durchaus  gutes  Becken  und  dritte  Scliädellage. 
Der  .Muttermund  thalergross,*  die  Lip|)eii  dünn,  Blase  siebend, 
die  Fülalberztöne  rechts  unten  am  l,eib  sehr  deiillicb  hörbar. 

5*4  I hr  Nachm.  P.  D2,  Temp.  d.  Scheide  37,7  "C. 
Bei  Benutzung  des  Slecbbeckcns  nach  erballenem  Klysliere 
sprang  die  Blase:  der  Kopf  stand  ziendich  tief,  die  grosse 
FoiHanelle  noch  nach  links  und  vorn. 

6 Uhr:  1.  Wehe.  Dauer  1 Minute,  Pause  Minute. 

2.  „ Sl.  incr.  J5  Si-e  . aciu.  40,  decr.  30,  Pausc65S. 

3.  ,,  „ „ 10  „ „ 45,  ,,  15,  ,,  65  „ 

4.  ,,  ,,  ,,  20  „ „ 35,  ,,  25,  „ 35 ,, 

Die  Bauchpresse  wurde  noch  nicht  mit  ange- 
wandt, der  Wehenschmerz  durchaus  massig.  Der  Uterus  bei 
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Berührung  nicht  liclinierzhari.  Uer  Kopf  stellt  fest  auf  dem  ^ 
Muttermunde. 

5.  Wehe  Stad.  incr.  10  Sec.,  St.  decrem.  15  Sec.,  Pause 

65  Sec. 

Kurze  Anwendung  der  Bauchpresse  während  der  Wehe. 

6.  Wehe  St.  incr.  15  Sec.,  Sl.  arm.  60  Sec.  Während  dieser 

W'ehe  ist  der  Muttermund  von  dem  Kopfe  passirt  worden 
luid  der  letztere  fast  an  den  Damm  getreten  unter 
starker  Milhülfe  der  Bauchpresse, 
ln  der  folgenden  Wehenpause  wurden  nun  Chluroforni- 
inhalationen  gemacht,  die  Parluriens  lag  schon  seit 
Beginn  der  Beobachtung  auf  der  rechten  Seite.  INacb  3V4 
Minuten  war  die  Narkose  vollständig,  die  ganze 
Webenpause  dauerte  Jetzt  aber  4';'4  Minuten. 

7.  Webe  Stad.  incr.  15  Sec.,  St.  acm.  25  Sec.,  Sl.  decr. 

15  Sec.,  Pause  1 Min.  50  Sec.  Sopor.  Keine  Inha- 
lationen mehr. 

8.  Wehe  Stad.  incr.  15  Sec.,  .St.  acm.  20  Sec.,  SL  decr. 

20  Sec.,  Pause  1 Min.  30  Sec.  Die  Bauchpresse 
wurde  gar  nicht  angewandt.  Narkose  vollständig. 

9.  Wehe  Stad.  incr.  5 Sec.,  Sl  acm.  20  Sec.,  SL  decr. 

1 16  Sec.,  Pause  1 Minute  15  Sec.,  24  llespirationen  in 

1 Minute.  Beginn  der  .Anwendung  der  Bauchpresse, 
neue  Inhalationen  während  der  Wehe. 

10.  W ehe  Stad.  incr.  10  Sec.,  Sl.  acm.  35  Sec.,  St.  decr. 

15  Sec.  Lebhafte  Reaclion  der  Parturiens,  deutliche 
Wirkung  der  Bauchpress«  — neue  Inhalationen  — 
danach  leises  Stöhnen  — die  Pause  danei  t 1 Min. 
50  Sec. 

11.  WeheSl.  incr.  10  Sec.,  St.  acm.  30  Sec.,  St.  decr.  15  Sec., 

Pause  — 5 Sec. 

12.  Wehe  St.  incr.  10  Sec.,  St.  acm.  10  Sec.,  St.  decr.  lOSec., 

Pause  10  Sec. 

13.  Wehe  St.  inCr.  10  Sec.,  St.  acm.  40  Sec.,  St.  decr.  15  Sec. 

Sopor.  Pause  1 Min.  35  Sec.  Im  St.  acmes  lebhafte 
Wirkung  der  Bauchpresse;  Part,  erwacht  allmälig,  da  keine 
neuen  Inhalationen  angewandt  werden. 

14.  Wehe  Stad.  incr.  10  Sec.,  St.  acm.  25  Sec.,  St.  decr. 

15  Sec.,  Pause  1 Min.  .5  Sec.  Parturiens  fast  völlig 
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erwacht,  lässt  die  Baucfapresse  lebhaft  initwirken,  der 
Kopf  wölbt  den  Damm  stark. 

15.  Wehe  Stad.  iucr.  15  Sec.  bei  dem  1 Minute  langen 
St.  acm.  kommt  der  Kopf  fast  zum  Durchschneiden. 

Die  16.,  17.  und  16.  Weben  bringen  kurz  aufeinander 
folgend,  15  Minuten  im  Ganzen  nach  dem  Aufhören  der 
Ghloroforminhalationen,  den  Kopf  zum  Durchschneiden.  Die 
Stirn  trat  unter  dem  Schamhogen  hervor.  Nach  dem  Durch- 
schneiden des  Kopfes  höchst  niässiger  Wasserabgang.  Der 
aiisgetr.  lebende  Knabe  (6  Pf.  25  L.  20"  lang,  Kopfdurcb- 
luesser:  SYg",  4'/2",  schrie  sofort.  Die  Placenta 

ward  durch  Druck  nach  5 Minuten  sehr  leirht  entfernt,  der 
• Blutverlust  dabei  sehr  unbedeutend  — der  Dteru^ 
war  und  blieb  gut  ronirabirl.  Im  Beginn  des  Versuchs  — 
Abends  6*  4 Llir  betrug  die  Scheidenleniperatur  37,45" G. 
Der  Puls  6 — 7 — 8 Schläge  in  5 Secunden  während  einer 
Webe  — gleieli  nach  Beendigung  der  Geburt  aber  6Y4  Dhr 
war  dieScbeideiitemperulur:  37,2"G.  Der  Puls  batte  44  Schläge. 
— Das  nun  folgende  Wochenbett  war  durchaus  normal: 
Ganz  charakteristisch  dabei  die  Pulsverlangsammig:  am  24/25 
hatte  Puerpera  6U — 62.:  atii26. : 64—68.:  am  27/6:  66 — 68 
Schläge;  am  28/6:  68 — 66  und  vom  29/6—3/7  stets  nur 
60 — 62.  — Die  TempenUur  schwankte  zwischen  37,2  und 
37,8"  G.;  die  Respiration  zwischen  16  und  20.  Die  Kück- 
bilduiig  des  Uterus  ging  sehr  gut  von  Stallen,  die  Puerpera 
säugle  ihr  Kind  selbsl  un<l  verliess  am  9.  Tage  das  Belt 
Am  6/7  wurden  Muttei-  und  Kind  gesund  entlassen.  — ’ 

Vergleichen  wir  nun  tlie  sechs  Weben,  welche  vor  Beginn 
der  liibalülioneii  notirl  wui  den,  mit  den  6 während  der  Nar- 
kose, so  ergehen  sich  folgende  Unterschiede  auf  den 
ersten  Blick: 

1)  Die  Wehenpausen  .sind  in  der  Narkose  länger,  als 
ohne  Narkose;  duixhsrhnitllirh  betrugen  sie  bei  fünf  Wehen, 
die  in  ununlerbrocheiier  Narkose  heohachlet  wurden:  2 Mi- 
nuten 10  Secunden  und  hei  fünf  Wehen  vor  der  Nar- 
kose nur  1 Min.  4 Sec.  Die  grösste  Pause  ward  durch 
den  Beginn  iler  .Narkose  selbsl  bewirkl  — sie  dauerte  4'/4 
Minuten.  Bei  dieser  isl  psychischer  .\ffecl  wohl  neben  dem 
Ghloroforiii  in  Anschlag  zu  bringen. 
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2)  Auch  die  einzelnen  Wehen  sind  durcli  die  Narkose 
verändert,  denn  das  Stadium  aemes  ist  kürzer  geworden, 
als  vor  der  Narkose.  Es  Itetrug  während  dersedhen  durch- 
schnittlich nur  26  Senmdeii  und  vorher  schon  iin  Durchschnille 
42  Secunden.  Dagegen  hliehen  Anlängs-  und  Endstadiuin  last 
ganz  unverändert.  Sein*  interessant  ist  die  Beobachtung,  dass 
der  Grad  der  Narkose  in  geradem  Verhällniss  zui‘  Dauer 
des  Ilühestadiums  stand  — hei  völligem  So|ior  (Wehe  No.  8. 
und  12)  war  die  Acnie  am  kürzesten.  Sobald  aber  der 
Schmerz  wieder  versjiürt  wurde,  fing  «lie  Wirkung  der  Bauch- 
presse  an  und  die  Dauer  der  Anne  war  länger.  Es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Verkürzung  des  liöhestadiums  fast 
ausschliesslich  auf  Bechnnng  der  aufgehohenen  Anwendung 
der  Bauchpresse  zu  setzen  ist,  da  ja  die  Gonlraclion  des 
Dterus  unter  dem  Drucke  der  stark  conlrahirten  Bauchmiiskehi 
nothwendig  sehr  verstärkt  werden  muss.  Neue  inhalalionen 
verlängerten  sofort  wieder  die  Dausen  (Wehe  10 — 11)  und 
verküraten  das  Stadium  acines  (W.  12). 

3)  Trotzdeni  dass  l'arturiens  (äst  13  Minuten  in  kaum 
unterlirochener  Narkose  gehalten  wurde,  erreichten  die 
nach  der  Narkose  eintrelenden  Wehen  sofort  wieder  die 
frühere  Stärke  und  Dauer. 

4)  Auf  die  Tein  p er al  u r hatte  die  Narkose  gar  keinen 
E i nfl  iiss;  der  Eall  von  37,4.5  auf  37.2”  war  genau  der  Tages- 
zeit entsprechend.  Auf  das  Kind  und  das  Befinden  iin  Wocheii- 
hetl  war  auch  durchaus  kein  Einfluss  zu  coiistaliren. 

Das  llauptresultat  war  also,  dass  durch  die  Narkose 
die  Gehurt  verzögert  wurde  und  zwar  nicht  Idos 
durch  Verlängerung  der  Dausen,  sondern  auch  durch  Ver- 
kürzung der  Höhestadieii  der  einzelnen  Wehen. 

II.  iS.  K.  eine  grosse,  sehr  kräftige  Ifrittgehäreiide  mit 
weitem,  Becken,  zweiter  Schädellage  des  Kindes,  hegann  am 
3/7  gegen  Aheiid  zu  kreissen.  Die  rntersiichiiiig  begann  in 
d.  ersten  Geh.  I'eriode  bei  stehender  Blase  und  thalergrussem 
Muttermunde. 

a.  Wehen  vor  der  Narkose. 

Puls  Tptur.^  At).  8'/a  Ulir  Paugo  Stad,  iiicr.  acnieg  decreni, 
84  37,96®C.  „ „ „ 1.  — — 30  Soc.  20  Sec. 

37,95  ,,  ,,  ,,  ,,  2.  4*/j  ,,  5 ,,  15  ,,  5 ,, 
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Pol«  Tptur.  Ab.  8'/,  Uhr  Palite  8tad.  incr.  ncmes  decrem. 

3.  4 Min.  .5  .Ser.  40  See.  15  Ser. 

84  38,05  „ „ „ 4.  3 „ 10  30  „ 15  „ 

5.  3 „ 12  „ :!5  „ 10  „ 

l*.o  (iiritMi^  sliiliiil  gHr  iiiclil  «rilimiil  der  Wtdie,  loill  nur  drii 

Alliom  Oll  und  .sculzt  hintcHier. 

6.  3'/,  Min.  15  Scc.  35  Soc.  10  Her. 

R4  38,0  7.  6 „ 10  „ 45  „ 10  „ 

84  3H,05  „ „ „ „ 8.  3 „ 10  25  15  „ 

ln  d*M'  6.  Wehonpause  wnrdon  inncrhalli  zwoi 
Ml II II  len  35  Kindesliewegiingen  — (Anklopr<Mi  der 
Hacken  an  den  Uterus)  deutlich  von  mir  gefühll, 
in  der  7.  dagegen  nur  öXUewegung  verspürt.  Die 
Iferztöiie  waren  nurinal. 

S4  37,95 — 38,0  ,,  ,,  ,,  9.  4 Min.  10  Ser.  45  See.  15  Ser. 

10.  3',;  „ 10  „ 40  „ 15 

b.  Wehen  in  der  ^’arkose. 

Nach  1 Minute  l*aiise  wurden  (Hilo ro  for  ni  in  h.ila- 
lioneii  geinarhl  und  dauerte  liei  diesen  die  l'aiise  norh 
92  37,925"C.  „ „ 11.  f>  Min.  10  Scc.  35  Sec.  10  Sec 

Part.  Spannt  noch  die  Muskeln,  hört  noch  auf  Anrufen, 
ist  noch  nicht  ganz  narkotisirt. 

12.  8'/,Min.  Abortiv- Weher.  10—15  S. 

13.  1>/,  „ 15  „ 46  15  „ 

3^/2  Minuten  lang  keine  Inlialationeti  mehr,  dann,  da  Part, 
sich  regt  von  neuem  inhalationen 

No.  14.  5 Min.  Pauae  10  Sec.  25  Sec.  10  Sec.  P.-Tp.  37,95 
die  vollständige  Narkose  hegiiint 
No.  15.  5 Min.  Pauae  10  Sec.  36  Sec.  6 Sec. 

Schlaf,  ohne  weitere  Inhalationen  in  völliger  Narko.se 
No.  16.  6 Min.  I’anae  10  Ser.  45  Ser.  15Scc.  P.  82  Tp.  37,9  R.  24 
wieder  neue  Inhalationen,  da  die  Narkose  nachlässt 
No.  17.  S'/jMin.  Pmise  10  .Sec.  35  .Sec.  10  Sec. 

„ 18.  3'/,  „ „ 10  „ 25  „ 10  „ P.  82  Tp.  37,925  R. 24 

„ 19.  3'/,  „ „ 10  „ 45  „ 16  „ P.  88Tp.37,95  R.24 

Dies«  Wehe  war  frotz  der  noch  angewandten  Oiloro- 
furminlialalionen  sehr  kräftig,  mit  Nachlass  derselben  wurde 
kein  (Chloroform  mehr  angewandt. 

c.  Wehen  in  halber  Narkose. 

No.  20.  3 Min.  Panse  10  Sec.  45  Sec.  12'"  1 

„ 21.  4 ,,  „ 10  „ 45  ,,  15 

„ 22.  3V4„  „ 10  ,.  35  „ 15 

..  23.  3%„  „ 8-10  „ 50  „ 10 
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No.  24.  a'/jMin.  r.  6— 8 8ec.  25  Sec.  10 

II  M II  ^ V II 

während  all  dieser  Wehen  slöhnte  Pari,  kaum  und  in  der 
Wehenpause  schlief  sie  fest. 

No.  26.  4*/»Min.  Pause  15  Sec.  35  Sec.  10'" 

„ 27.  a'/,  „ „ 10  „ 75  „ 15 

In  der  Mitte  der  Wehe  erwacht  Parlurieiis  und  ist  ganz 

wühl. 

d.  Wehen  nach  der  Narkose 

No.  28.  3'/jMiii.  P.  .5 — 10  Sec.  35  Sec.  10"' 

II  Ü9.  5 „ „ 8 „ 35  „ 10'" 

„ 30.  6 „ „ 16  „ 50  „ 15"'  Puls  88  Tp.  37,9“  C. 

liier  wurde  Ahend.s  10%  Uhr  der  Versuch  beendet. 
Er  hatte  im  Oanzen  Stunden  gedauert.  Der  Muttermund 
war  fast  völlig  erweitert.  — Bald  darauf  sprang  die  Blase  — 
und  kurz  nach  11  Uhr  wurde  ein  lebendes  Mädchen  von 
O’/ä  Bf.  IS'/ä"  Länge  geboren  (Kopfdnrchmesscr:  3"  3* 's" 
4*/.^"  5").  Hie  Placeiita  wurde  leicht  durch  Druck  entfernt,, 
der  Uterus  blieb  gut  contrahirl.  Ausser  einer  nngewölmlicheu 
Temiieratursleigerung  von  37,4  auf  38,0",  die  aber  in  we- 
nigen Stunden  wieder  versi  hwand,  war  auch  hier  der  Verlauf 
des  Wochenbettes  durchaus  ungestört  und  wurde  die 
Wöchnerin  am  18.  Juli  mit  ihrem  Kinde  gesund  entlassen.  — 
a.  In  Betreff  der  Dausen  finden  wir  in  diesem  Versuche 
zunächst,  dass  dieselben  hei  8 Wehen  vor  der  Narkose  durch- 
schnittlich 4,2.')  Minuten  dauerten,  das  Maximum  war  (j  Mi- 
nuten, das  Minimum  3 Minuten. 

Während  der  Narkose  und  zwar  während  der  In- 
halationen betrug  dagegen  die  durchschnittliche  Dauer  der 
einzelnen  Dausen;  4,7  Minuten,  die  längste  aber  S'/i  Minuten, 
die  kürzeste  1 '/j  Minuten,  die  Dausen  wurden  mithin 
unregelmässiger  und  etwas  längei’. 

In  halber  Narkose  d.  h.  in  einem  Zustande,  in  welchem 
die  Kreissende  laut  schnarchte  und  nur  hei  kräftigen  Wehen 
ein  mässiges  Stöhnen  von  sich  gab  und  dann  auch  die 
Bauchpresse  wohl  anwandle,  betrug  die  Durchschnitts- 
dauer der  Dausen  3,7  Minuten,  die  kürzeste  3,  die  längste 
4''.j,  Minuten  — es  waren  also  die  Dausen  schon 
w ieder  regelmässiger  und  rechnet  man  zu  den  in  diesem 
Zustande  vorgekommenen  noch  die  drei  hei  völligem  Wohlsein 
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iler  Parluriens  beobachteten  Wellen,  so  kommt  eine  durch- 
schniltliche  Dauer  von  4,1  Minuten  Tür  die  Pausen  heraus. 

b.  In  den  Weben  selbst  zeigt  sieb,  dass  in  dem  Stadium 
incremenli  — vor,  während  und  nacli  der  Narkose  keine 
wesentliche  Diflerenz  zu  linden  war.  (Durebsebnitt  vor  der 
Narkose  8,7;  während  d.  N.:  9,1  iiacblier  9,5  .Minuten.) 
Das  Stad,  armes  hatte  vor  der  N’ai  kuse  eine  Durch.srhnilts- 
dauer  von  34  Seeuuden  (10  Wehen  - Maximum  45,  Minimum 
15)  in  der  Narkose  betrug  dasselbe,  mit  Einschluss  der  sogen. 
.\bortiv-Wehe  — durrhsrhiiittlich  32  Seeuuden  (9  Wehen- 
Maximuni  45,  Minimum  0)  nach  der  Narko.se  durchschnittlich; 
41,8  — (Wehen-Maximum  75,  Minimum  25).  Es  lässt  sich 
also  auch  hier  eine  \ erkürzuug  des  Höhestadiuiiis 
während  der  Narkose  nicht  verkennen  und  muss  man 
bei  der  scheinbar  unbedeutenden  Ditlereuz  mit  den  Wehen 
vorher,  hier  vielmehr  die  DilTerenz  mit  dem  liühestadiuin  der 
Wehen  nach  der  Narkose  vergleiclieii.  Desonders  ergiebt 
sich  aber  die  Verkürzung  durch  Vergleichung  der  einzelnen 
Wehen  in  der  Narkose  — sobald  nämlich  die  Narkose  nacb- 
liess(Webe  13,  1(3,  19),  war  das  Ilöhestadiuni  länger  und 
sowie  neue  Inhalationen  gemacht  worden,  wurde  es  wieder 
kürzer  (Wehe  14  und  17,  18,  in  welchen  es  von  45  au! 
35  auf  25  Sec.  liel  i. 

Das  Stadium  decrementi  betrug  vor  der  .Narkose  durch- 
scbnitllicb  13  Sec.,  während  derselben  10  und  nach  ihr 
12  Sec.,  doch  ist  aut'  dieses  wenig  Gewicht  zu  legen. 

Im  Grunde  genonimeii  stimmen  also  die  Ergebnisse  dieses 
Versuchs  mit  dem  vorigen  ganz  überein  — auch  hier  war 
eine  Verlängerung  der  Pausen  und  Verkürzung  in 
den  H ü b e s ta d i e n der  Wehen  sicher  nachzuweisen,  doch 
war  die  dadurch  bewirkte  Geburtsverzögerung  nur  gering. 

Die  oheiigeuannte  Abortiv- Wehe  kam  nur  ein  Mal  vor 
und  ich  wage  es  nicht,  diese  der  Einwirkung  des  (3ilororurms, 
znziischreiben,  da  ich  ähnliche  auch  hei  sonst  normaler 
Webenthätigkeit  bisweilen  beobachtet  habe.  — 

Die  Temperatur  vor  dem  Beginn  der  Narkose  37,9.5 — 
38,05"  also  während  der  Wehen  allmälig  etwas  steigend, 
in  »1er  Wehenpause  wieder  sinkend,  war  höher  als  gewöhnlich 
(um  0,5),  ein  unbedeutender  Darmcalarrb  war  die  Ursache. 
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Während  der  Narkose  hlieh  last  genau  dieselbe  Höhe; 
es'schwankte  die  Teiii|)eraUir  zwischen  37 ,9  u.  37,95"  O..  schien 
also  um  0,1 — 0,15"0.  niedriger  — allein  auch  nach  der 
Narkose  helrug  sie  noch  37,9'M^  iiikI  hedeiikl  man,  dass 
der  Versuch  nach  dem  zweiten  llöhepunkt  (nach  6 Uhr 
Abends)  stattfand  und  dass  die  eigentliche  Narkose  wenigstens 
V2  Stunde  dauerte,  so  ist  dieser  imhedeutende  Ahfall  nur 
auf  die  Tageszeit  seihst  zu  schiehen  und  nicht  dem  C.hloro- 
furm  zuzurechiien.  Man  muss  vielmehr  annelimen,  dass  die 
.Narkose  auf  das  Tem|ieraturverha  Ite  n während 
der  Geburt,  bei  normalen  Wehen  keinen  wesenl- 
liclicn  Einfluss  zeige. 

2)  Kinwirkuiig  des  Ghloroforms  auf  abnorme  Wehen. 

I.  Julie  ti.  eine  23jährige  hirstgehäreiide  mitlelgross, 
blond,  von  krältigem  Körperhaue,  mit  starkem  l’anniculus 
adiposus,  hat  in  ihrer  Kindheit  an  Ürüsenanschwelhmgen  und 
öfter  au  der  Bräune  gelitten.  Seit  dem  16.  Jahre  war  sie 
unregelmässig  und  mit  allerhand  Beschwerden  (Magenkrampf, 
Brustschmerzen,  grosse  Mattigkeit)  menstruirt.  In  der  Schwanger- 
schaft war  sie  bis  auf  einen  starken  Bi'oiichocatarrh  in  der 
letzten  Zeit  ziemlich  gesund.  Hie  (Jnlersuchuiig  ergab  eine 
zweite  Schädellage ; die  Scheide  von  normaler  Weite.  Her  Mutler- 
inund  sieht  nach  hinten  und  rechts,  der  äussere  ist  schon 
geölTnet,  der  innere  noch  geschlossen,  man  kann'  mit  dem 
Finger  in  den  Mntlerhalskaual  eiiidringeu.  Massiger  Gatarrh 
des  Mutterhalses,  kein  (Katarrh  der  .Scheide. 

Hie  Wehenthätigkeit  begann  am  Aheml  des  18.  Juli 
gegen  8 — lU  Uhr  — die  kreisseiide  meldete  sie  aher  erst 
am  19/7  Morgens  7 LIhr  — die  Portio  vaginalis  war  beinahe 
verstrichen,  der  Muttermund  wie  rin  ZweigrosiJienstück  geülf- 
net,  die  Blase  gespannt,  der  Kopf  noch  heweglich  (Becken- 
maasse:  Spinae  9"  2"',  (äistae  lO"  4"'  Gonjugata  ext.  7"  4"'. 
beide  schräge  Hurchmes.ser  des  grossen  Beckens  8"  4"'),  die 
Scheidenlemperatur  37,5*’ G. 

19/7  Morgens  8 Llhr.  Hie  Poitio  vaginalis  ganz  ver- 
strichen, die  Muttermundsränder  dünn,  Blase  strafl',  Temp. 
37,7*’ G. 

8^/4  Uhr.  Her  Blasensprung  erfolgte  bei  kaum  *1^"  ini 
Durchmesser  zeigenden  Muttermunde.  Temp.  37,9"  G. 
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Die  bis  dsliin  ziemlich  hiiuligen  Wehen  liessen  elwas  nach. 

9 Uhr.  Temp.-  <1.  Scheide  3S,Ü5,  in  der  Wehen- 
liöhe  auf  38,1*’ (;.  steigend.  Die  Wehen  sind  wieder 
iiäiifiger  und  kräftiger,  allein  unregelmässig  in  ihrer  Dauer, 
1,1  Vs — 3 Minuten  anhaltend,  mit  ebenso  unregelmässigen 
Pausen. 

9*4  Uhr.  Die  vordere  Mutterniundsiippu  be- 
ginnt anzuschwellen,  ist  straff  am  Kopf  anliegend. 

10  Uhr.  Mehrmaliges  grilnlichcs  Erbrechen; 
vordere  Muttermundslippe  rnsselfönnig  geschwollen.  Temp.  auf 
37,5‘’U.  gesunken.  .Muttermund  2^!.^"  im  Durchmesser.  Kopf 
noch  (juerstehend. 

11  Uhr.  Der  Muttermund  völlig  erweitert,  Kopf  noch 
nicht  hindurch  getreten.  Temp.  37,1"  U. 

12  Uhr.  Bei  .sehr  rasch  folgenden  kräftigen  Wehen 
keine  Fortschritte  des  Kopfes,  T|).  36.9 — 12^1^  Uhr.  Bei 
fortgesetzt  rasch  aufeinaiidcrfolgenden  Wellen  derselbe  Zu- 
.«tand,  nur  dass  die  Kopfgeschwulst  bedeutend  grösser  geworden 
ist.  Herztöne  des  Kindes  124,  Tp.  36,9.5*’ U. 

1 Uhr. 

1)  Stadium  incrementi  5 Secunden,  Stadium  aemes  32,  decre- 

menti  25  Sec. 

2)  Wehenpause  1 Min.  20  Sec.,  Stad.  incr.  10,  Stad.  ac. 

45,  decr.  15.  Kreissende  laut  .sclireiend,  ziemlich  stark 
mitpressend. 

3)  Pause  l*/*  Min.,  incr.  10  Sec.,  acm.  .50  Sec.,  dec.  20  Sec. 

Abortiv  wehe  in  der  folgenden  Minute. 

4)  Pause  35  Sec.,  incr.  5 .Sec.,  acm.  60,  decr.  15.  In  der 

wehenfreien  Zeit  starkes  Aufstossen. 

5)  Pause  1 Min.  5 Sec.,  incr.  5 Sec.,  acm.  50,  decr.  1.5, 

C b lorofor  ini  nlial  a lionen. 

G)  Pause  1' ,j  Min.,  incr.  10  Sec.,  acm.  .55,  decr.  1.5.  Kreissende 
noch  laut  schreiend.  V ollständige  Narkose  nach  3 Minuten. 

7)  Pause  3 Min.  20  Sec.,  imr.  10  Sec.,  ac.  30  Sec.,  decr.  15. 

Tiefer  Sopor.  Keine  Chloroforminhalationen  mehr. 

8)  Pause  l*/4  Min.,  incr.  10  Sec.,  acm.  60  Sec.,  dec.  15  Sec. 

Die  Kreissende  stöhnte  ziemlich  lebhaft,  wandte  die 
Bauchpresse  an.  daher  neue  Uhloroforminlialationen 
während  der  Wehe. 
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9)  Pause  2 Min.,  incr.  5 Sec.,  acm.  35  Sec.,  (leer.  10  Sec. 

Kreissende  stölinle  sehr  wenig,  schnarclite  laut,  Baucli- 
presse  last  gar  nicht  angewandt. 

10)  Pause  '1  Min.,  incr.  15  Sec.,  acm.  S5  Sec.,  decr.  15  Sec. 

Parturiens  fangt  auf  der  Hohe  des  Stadium  aemes  an 
zu  stöhtien  und  trotz  der  Narkose  die  Bauchpresse 
mitwirken  zu  lassen. 

11)  Pause  50  Sec.,  incr.  10  Sec.,  acm.  20,  decr.  15  Sec. 

Beim  Beginn  der  neuen  Pause  werden  die  Cliloroform- 
inhalationen  ausgesetzt.  Puls  56,  Tp.  37,1. 

Nach  dem  Aufhoren  de  r C hl oroform inhala t io n en. 

12)  Pause  1 Min.,  incr.  15  Sec.,  acm.  85  Sec.,  decr.  25. 

Kreissende  während  der  Wehe  aufgewacht,  stöhnt  leb- 
hall,  während  der  Wehenpause  schläft  sie. 

13)  Pause  2 Min.  10  Sec.,  incr.  15  Sec.,  acm.  65,  decr.  20. 

Starke  Mitwirkung  der  Bnuchpresse. 

14)  Pause  IO4  Min.,  incr.  .5  Sec.,  acm.  55,  decr.  15  Sec. 

15)  Pause  50  Sec.,  incr.  5 Sec.,  acm.  45.  decr.  15  Sec. 

16)  Pause  3f)  Sec.,  incr.  10  Sec.,  acm.  45,  decr.  15  Sec. 

17)  Pause  1 Min.  .5  Sec.  Her  Kopf  ist  inzwischen  bis 

zum  Einscimeiden  berabgerückt  und  druckt  gegen  den 
. Damm.  Die  Wehen  sind  ausserordentlich  schmerzhaft. 
Puls  während  der  Wehe  60  Schläge,  Herztöne  des 
Kindes  132,  Tp.  der  Scheide  2 Uhr  Nachmittags  37,1. 
l'/ti  Stunden  dauerte  es,  bis  der  Kopf  durchtrat  und 
mussten  seitliche  Einschnitte  dabei  gemacht  werden. 
Die  nicht  unbeträchtliche  Blutung  aus  dem 
Uterus  nölhigte  zum  sofortigen  Entfernen  der  Nachgeburt 
durch  Druck,  stand  jedoch  sehr  bald.  Der  Uterus  blieb  gut 
contrahirt.  Der  reife,  lebenile  Knabe  wog  7'/2  Pfd. , war 
IS'/a"  liuig.  (Kopfdnrchmesser  3*/4,  3*^4,  4®/4,  5'/^  Zoll). 
Nachgeburt  normal.  Die  Temperatur  gleich  post  partum 
betrug  37,.5,  der  Pids  68,  leichter  Frostschauer  trat  nach 
der  Entbindung  auf.  Abends  6 Uhr.  Tp.  37,7,  Puls  70; 
Ischurie.  20/7,  Puls  2,  Tp,  37,8.  Abends.  Puls  72,  Tp. 
37,9.  Rhagaden  beider  Brustwarzen.  Uterus  nicht  empfind- 
lich. Woclienlluss  normal.  Belrncliteu  wir  bei  dieser  Unter- 
suchung zunächst  die  Wehen  bis  zum  Beginn  des  Versuches, 
so  kann  darüber  kein  Zweifel  herrschen,  dass  wir  es  mit 


Digitized  by  Goc^le 


für  Oebnrtahiilfe  in  Berlin. 


255 


exquisite  II  Kratnpfwehen,  bedingt  durch  zu  frühen  Wasser- 
abUuss  und  abnormer  Rigidität  des  Muttermundes 
zu  thuii  hatten,  ^atür  sprechen  erstlich  die  Iwdentende 
Temperatursteigerung  von  37,5  auf  33,1,  die  grosse  Schinerz- 
haftigkeit  der  Wehen,  die  Anschwellung  der  vorderen  Muller- 
mundslippe  und  die  geringe  Wirkung  der  Uleruscontractionen, 
endlich  auch  der  beträchtliche  Temperalurnbläll  nach  Be- 
seitigung des  Hindernisses,  nach  dem  Durchtrelen  des  Kopfes 
durch  den  Muttermund  von  38,1  auf  36,9.  Sehr  bezeichnend 
für  diese  Wehenanomalie  sind  ferner  die  unregelmässigen 
Pausen  und  die  sehr  schwankende  Dauer  des  Stadium  aemes. 

Wie  wirkten  nun  die  Chloroforminhalatiunen  auf  diese 
Krampfwehen,  welche  auch  noch  in  der  2.  Geburtsperiode 
fortbestanden  ? Zunächst  die  Wehen  pausen  anlangend,  so 
betrugen  diese  bei  5 Wehen  vorher  durchschnittlich  1,3  Mi- 
nuten (maxim.  1 Min.  20  Sec.,  minim.  35  Sec.)  Während 
der  Narkose  wurde  die  Durchschnittsdauer  von  6 Wehen  zu 
1,79  Minuten  berechnet,  und  nach  dem  Aufbüren  der  Chloro- 
forminhalationen,  nach  vollständigem  Wieüererwachen  der 
Kreissenden,  hctiug  die  Wehenpause  hei  5 Wehen  durchschnitt- 
lich 1,2  Minuten.  Dabei  waren  während  der  Narkose  be- 
sonders die  erste  Pause  mehr  als  doppelt  so  lang 
denn  die  früheren,  übrigens  wareg  die  Dilferenzen  (maxim. 
3*/s  , minim.  */,)  noch  grösser  als  vor  und  nach  der  Nar- 
kose. 

Das  Stadium  aemes  zeigte  bei  5 Wehen  vor  der  Nai'- 
kose  47,4  Sec.  Dauer,  während  der  Narkose  bei  6 Wehen 
47,2  und  nach  derselben  59  Secunden  Dauer  durchschnittlich 
(bei  5 Wehen.) 

Somit  ist  auch  für  diese  Wehenanouialie  erstlich 
eine  Verlängerung  der  Pausen  und  zweitens  eine, 
wenn  auch  mdiedeiileiide  Verkürzung  des  Stad,  aemes  con- 
statirt  worden  und  es  unterscheidet  sich  die  Wirkung  des 
Chloroforms  in  diesem  Falle  in  Nichts  von  den  frühem,  da 
die  Verlängerung  der  Pausen  keineswegs  sehr  beträchtlich 
war  und  auch  nach  der  Narkose  <las  Stadium  aemes  ziem- 
lich kräftig  entwickelt  blieb.  Die  nicht  sehr  beträchtliche 
Blutung  stand  schon  mit  Entfernen  der  Placcnta  durch  Druck. 
Es  ist  mitliin  durch  die  Chlorofuriiiinhalationen  eigentlich  nur 
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der  Schmerz  während  der  Wellen  beseitigt  worden,  eine 
, regeimässigere  Enlwickelnng  der  Wehen  nach  den  einzelnen  < 
Pausen  ist  auch  hier  nicht  eingetreten. , Man  hätte  dies  er- 
warten können,  da  hekannllich  bei  sehr  schmerzhaften  Wehen 
durcli  Bewegungen  des  Kindes  öfter  kurze  Aliortivwehen  ruck- 
weise liervorgerufeii  werden  und  mit  Heralisetzung  der  Er- 
regbarkeil  eine  grössere  Cileirlimässigkeit  in  der  Aufeinander- 
folge der  Wellen  gehofft  werden  könnte.  Dasselbe  gilt  von 
der  Dauer  und  Intensität  des  Stad,  acmes. 

Das  Teiii|)eraturvcrballen  vor,  während  und  nach  der 
Narkose  war  ebenfalls  dem  im  vorigen  Versuche  völlig  gleich, 
die  Temperatur  schwankte  nur  zwischen  36,9  und  37,1  von 
1 — 1%  Ehr  und  stieg  in  den  folgenden  2 Slundim  nur  bis 
auf  37,5  von  2 — 3 Ehr  20  Min.  Ein  wesentlicher  Ein- 
fluss war  mithin  nicht  zu  constatiren;  denn  das  Ver- 
hältniss  in  der  Steigerung  von  1 — P/4  Ehr  36,9  auf  37,1 
ist  fast  dasselbe  wie  von  2 — 3 Ehr  an,  um  welche  Zeit  die  Tem- 
peratur 37,3  betrug  und  kommt  nur  auf  die  letzten  20  Mi- 
nuten auf  die  äussersie  Anstrengung  während  des  Durchtrittes 
des  Kopfes  eine  ,Stpigerung  von  37,3  auf  37,5.  — 

II,  L.  V.,  22  Jahre,  klein  (140  Cent.)  hat  als  Kind  an  Hacbilis 
geiitt<‘ii,  lernte  erst  mit  dem  vierten  Jahre  laufen,  nieiistriiirt  seil 
dem  16.  Jahre  oline  Bescbwerdeii,  regelmässig  dreiwöclientlicb, 
zuletzt  am  13.  Uct.  63.  Erste  Kindesliewegnng  Ostern  64. 
In  der  Scliwangerschafl  litt  Cravida  ausser  an  hartnäckiger 
Obstructiuii  an  einer  intensiven  Colpitis  granulosa 
mit  Endometrilis  colli  und  sehr  starkem  Fluor  albus.  Das 
Becken  ist  grad- verengt,  die  Conjugata  exL  6'/.^",  die  Dia- 
gonal-tionjugala  4",  die  Entfernung  der  Spinae  9",  der  Cristae 
9*2,  der  beiden  schrägen  7*2",  der  Beckenausgang  weit 
Sie  gebrauchte  in  den  lelzton  4 Wochen  Injeclioneii  von 
Ciiprnm  sulfiiricum  (I..ösung)  1 Scrup.  auf  */,2  l'fd.,  ohne  dass 
sich  die  Absonderung  wesenUicb  vermindert  hätte. 

W'chenanfang  am  Abend  des  11.  Juli  gegen  10  Ehr. 
Alle  10  Min.  aiiflrelend  waren  sie  im  Verlaufe  der  Nacht  nur 
wenig  wirksam.  Am  12./7.  Morgens  7 Ehr:  Scheidentfieil 
lang,  der  äussere  und  innere  Muttermund  geölliiet,  Kopf  auf  dem 
linken  Darmbein,  kleine  Theile  links  oben , Herztöne  rechts, 
Tp.  der  Scheide  37,4.  9 Ehr.  Bei  linker  Seilenlage  ist  der 
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Ko|>f  über  den  Beckeneiiigaog  getreten,  Weben  alle  7 bis 
10  Minuten,  wenig  wirksam,  T|>.  37,4  10  Uhr.  Der  Mutler- 
uiuiid  für  2 Finger  durchgängig,  Tp.  37,6,  Puls  88.  10  L'hr. 
Die  Weben  noch  ebenso  selten.  Der  äussere  Muttennund 
nicht  weiter,  kleine  Funlanelle  rechts  zu  erreichen,  Tp.  37,0. 
11 — 3 Uhr  Nachmittags.  Wehen  alle  5 Minuten  aufU'etend, 
Vaginalportion  völlig  verstrichen,  sonst  Status  idem.  Tp.  37,3, 
Puls  84,  5 Uhr,  Wehen  wie  vorhiiL  Uaut  feucht,  Mutter- 
niundsränder  dünn  und  scharf,  Muttermund  P/4"  >ni  Durch- 
messer. 7 Uhr.  Kreissende  klagt  über  heftige  Schmerzen 
im  Schuosse  bei  den  Weheu.  Letztere  pausiren  1—2  Min., 
dauern  ebenfalls  1 — 2 Minuten,  ohne  dass  die  Erweiterung 
des  Muttermundes  sichtlich  vorgeschrittten. 

1.  Wehe.  Pause  4 Min.,  Stad.  incr.  20  Sec.,  acm.  25,  decr. 

5 Sec.,  Tp.  37,5,  Puls  86. 

2.  Wehe.  Pause  1 Minute,  incr.  5 Sec.,  acm.  65,  decr.  15, 

Wehen  ausserordentlich  schmerzhaft. 

3.  Wehe.  Pause  2 Minuten,  incr.  25  Sec.,  acin.  fehlt, 

decr.  30  Sec. 

4 Webe.  Pause  1 ‘ j Minuten,  incr.  35  Sec.,  acm.  75,  decr.  40. 
Die  kreissende  schreit  laut  wältrend  der  Wehen  und 
während  iler  starken  Acme  einige  Male  hesonders  heftig. 

5.  Wehe.  Pause  P/4  .Min.,  incr.  20 — 45,  acn».  85,  decr.  15. 

Tp.  37,5.  Im  Stadium  incr.  sowohl  als  aemes  5 — 10 
Sec.  Unterbrechung. 

6.  Webe.  Pause  1 ' ^ Minute,  incr.  5 .Sec.,  acm.  55,  decr.  15. 

7.  Wehe.  Pause  20  Sec.,  incr.  5 Sec.,  acm.  55,  decr.  30, 

Tp.  37,9. 

8.  Wehe.  Pause  2 Minuten,  incr.  55  Sec.,  acm.  20  Sec., 

decr.  15,  Tp.  37,6.  Stadium  aemes  15  Sec.  lang,  enorm 
stark. 

9.  Webe.  Pause  2 Min.,  incr.  25  Sec.,  acm.  70  Sec.,  decr.  30. 

10.  Wehe.  Pause  l'/4  Min.,  mcr.  20  Sec.,  acm.  110,  decr. 

15  s.  Tp.  37,6.  Im  Stad.  acm.  kurze  Nachlässe.  Chlu- 
roforminbalationen  nach  '.4  Minute  Pause;  nach 
< 1 ’ t Minuten  leichte  Narkose. 

11.  Welle.  Pause  5'/2  Min.,  incr.  5 Sec.,  acm.  35,  decr.  15. 

ParturieuK  völlig  ruhig,  reagirt  noch  gegen  kneifen, 
beim  Versuche  den  mit  Chloroform  getränkten  läppen 

UonaUtchr.  r.OeburUk.  1866.  Bd.  XXV.,  Hft.  4.  17 
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ZU  entfernen,  giebt  Parturiens  ein  Zeichen,  ihn  noch 
länger  vorzuhallen.  Tp.  37,625. 

12.  Welle.  Pause  2%  Min.,  incr.  10  Sec.,  acni.  46,  decr.  15. 

13.  Wehe.  Pause  l'/a  Min.,  incr.  10  Sec.,  acni.  35,  decr. 

20.  Tp.  37,6.  Parturiens  stöhnt  laut  während  des  Stad, 
acmes. 

14.  Wehe.  Pause  5 Min.,  incr.  15,  acni.  45,  decr.  20  Sec. 

P.  reagirte  während  des  Acniestadiunis  ziemlich  leh- 
hafl,  nach  forldauerndeii  Inhalationen  vollständige  Nar- 
kose. 

15.  Wehe.  Pause  5 ''4  Min.,  incr.  10  Sec.,  acm.  50,  decr. 

10  Sec.  Tp.  37,61.  Gar  keine  Reactiuii  der  P.,  mit 
Beginn  der  Wehe  wurden  keine  Ch  lorofor ui  inh  a- 
lationen  mehr  angewandt. 

16.  Wehe.  Pause  l'/j  Min.,  incr.  10  Sec.,  acm.  45,  decr.  15. 

P.  stöhnte  während  der  Wehe. 

17.  Wehe.  4*ause  % Min.,  incr.  15,  acm.  40,  decr.  15  Sec. 

Lebhaftes  Stöhnen  der  P. 

18.  Wehe.  Pause  2*2  Min.,  incr.  20  Sec.,  acm.  65,  decr. 

20  Sec.  P.  laut  stöhnend,  schlätl  nach  dein  Aufhören 
der  Wehe  wieder  ein.  Puls  100,  Tp..  37,55. 

19.  Wehe,  Pause  1 Min.  50  Sec.,  incr.  15  f?ec. , acm,  50, 

decr.  15.  Tp.  37,575. 

20.  Wehe.  Pause  2 Min.,  incr.  15  Sec.,  acm.  65,  decr.  1.5 

Sec.  Tp.  37,55. 

21.  Wehe.  Pause  1%  Min.,  incr.  10  Sec.,  acm.  80  Sec., 

decr.  20  Sec.  Tp.  37,55,  Puls  88. 

Hier  wurde  Abends  8'/2  Llhr  die  Untersuchung  be- 
endet. 

Der  Muttermund  noch  genau  ebenso  gross  wie  vor  dem 
Versuche. 

Trotz  der  Anwendung  von  Senileigen,  Klyslieren  und 
Ipecacuanha  besserte  sich  die  Wehenthätigkeit  nicht,  im 
Gegentheil  liessen  die  sehr  häutigen  äusserst  schmerzhaften 
Wehen  bis  Abends  11  Uhr  an  Häufigkeit  nach.  Tp.  37,4, 
Puls  84.  Erst  gegen  1 Uhr  Nachts  wurden  dieselben  wieder 
häutiger,  die  Pausen  schwankten  zwischen  1 und  2 Minuten. 
Pölalherzlöne  128,  kräftig,  Mullerniund  unverändert.  Von 
nun  an  rasche  Teni|>eratursteigerung.  2 Uhr.  Tp.  37,7,  Puls 
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96;  3 Uhr.  Tp.  37,75;  4 Uhr.  Tp.  38,6;  5 Uhr.  Tp.  38,6, 
Puls  108;  starke  Brcchhewegungeii  mit  Entleerung  einer 
unbedeutenden  gelbgrnnlichen  Flüssigkeit. 

6>/4  Uhr.  Tp.  38,7,  Puls  120.  7 ''4  Uhr  Tp.  38,95,  der 
Kopf  noch  immer  beweglich  überhalb  des  Beckeneingaiigs, 
derMutterinund  kaum  thalergross,  strafT,  unnachgiebig.  8V4Uhr, 
Anwendung  der  Douche,  in  der  BeschalTenheit  des  Mut- 
termundes keine  besondere  Veränderung.  Tp.  38,6.  9 ' 4 Uhr, 
die  Wehen  weniger  kcbmerzhafl,  trotz  wiederholten  Douclien 
der  .Muttermund  nieht  weiter  geworden,  daher  2 Incisionen 
in  den  Muttermund,  wobei  leider  die  Blase  s|)rang  und 
eine  massige  Quantität  Wasser  abging.  Ilelinde  F rostschauer 
kurz  hinterher.  Tp.  39,25. 

10’/.^  Uhr.  Tp.  39,05.  ll'/a  *^hr.  Nach  wiederholter 
Anwendung  der  Douclie  Tp-  38,6.  12'/®  Uhr.  Muttermunds- 
lippeii  etwas  üdeinalos,  aus  den  Einschnitten  ist  nur  wenig 
Blut  abgegangen,  Puls  104.  Tp.  38,05.  l'  j Uhr.  Tp.  38,1, 
Puls  104.  Die  Wehen  schwach  und  in  langen  Pausen 
aufeinander  folgend.  Stand  des  Kopfes  und  Muttermundes 
fast  unverändert.  2'/®  Uhr.  Tp.  38,1  Puls  104,  Application 
von  C blutigen  Schröpfköpfen  aufs  Kreuz.  S'/a  Uhr.  38,55, 
P.  108;  die  letalen  Herztöne  sitid  auf  125  in  der  Minute  ge- 
stiegen. 4''j  Uhr.  Tp.  39,3,  P.  144.  Muttermund  2 Zoll 
im  Durchmesser,  voin  und  links  stark  angeschwollen,  be- 
trächtliche Kopfgeschwulsl.  Neue  Anwendung  der  Douche. 
5'/®  Uhr.  Tp.  39,8,  Puls  136.  Sehr  heftige  Schmerzen,  viel 
Durst,  Herztöne  172  in  der  Minute.  6'/®  Uhr.  Tp.  40,2, 
Puls  140.  Neue  Incisionen  in  den  Muttermund,  nochmalige 
Anwendung  der  Douche;  Entleerung  einer  kleinen  Quantität 
Harn  durrli  den  Katheter.  7'U  Uhr.  Tp.  40,2,  Puls  140. 
Herztöne  168.  Wehen  enorm  schmerzhaft.  Die  Kreissende 
klagt  unaufhörlich,  daher  neue  Uhloruforiniuhalalionen.  7’/4Ubr 
Abends,  als  bei  dem  hohen  Temperaturgrade  der  Gebärenden, 
der  bedeutenden  Frerjuenz  der  kindlichen  Herztöne  eine  hohe 
Gefährdung  beider  nicht  zu  verkennen  war,  wurde  bei  noch 
nicht  völlig  verstrichenem  Muttermunde  die  Zange  angelegt  und 
der  Kopf  langsam  durch  den  Muttermund  und  die  Scheide 
hervorgeleilel.  Zur  Vermeidung  eines  Dammrisses  waren 
mehrere  kleine  Incisionen  notliwendig.  Die  Nabelschnur  war 
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umschlungen,  die  Schultern  wurden  exlrahirt  und  wegen 
starker  Blutung  auch  die  Nachgeburt  sofort  entferoL  Der. 
Uterus  blieb  darauf  contrabirt,  die  Blutung  stand.  Das  ge- 
borene Mädchen  (Gewicht  6 Pfd.  1 Ltli.,  Länge  18'/<  Zoll, 
Diameter  biparietalis  3",  biteinpor.  2^j^,  rectus  4^/4,  diagonalis 
major  minor  4 Zoll)  war  stark  asphyktisch,  wurde  aber 
in  einem  Zeiträume  von  einer  halben  Stunde  wieder  belebt 
Drei  Stunden  nach  der  Geburt  traten  jedoch  Gonvulsionen 
ein,  denen  es  in  23  Stunden  erlag.  Bei  der  Section  fand 
sich  unter  und  in  dem  Gewebe  der  Galea  a{)oneurotica  links 
neben  der  Stirnnaht  und  neben  der  Pfeiluabt  eiu  sehr  un- 
bedeutender Bluterguss.  Gehirn  blass,  glänzend,  ödematös. 
In  den  Ventrikeln  massige  Quantität  Serum,  nirgends  Hy- 
perämien und  Extravasate.  Bei  der  Eröfl'nung  der  Brustböhle 
in  der  linken  Pleurahöhle  etwa  1 Unze  blutiger  Flüssigkeit, 
rechts  etwas  weniger.  Ebenso  im  Cavuni  peritonaci,  Binde- 
gewebe in  der  Umgebung  der  Nabelvene  ödematös  inliltrirt. 

Bei  der  Wöchnerin  selbst  sank  die  Scheidentemperatur, 
welche  gleich  nach  der  Geburt  40,2  betrug,  in  den  ersten 
12  Stunden  bis  auf  39,0,  stieg  aber  in  den  zweiten  12  Stuu- 
den  wieder  zu  der  früheren  Höhe,  indem  sieb  eine  phleg- 
monöse Metiitis  mit  diffuser  Peritonitis  entwickelte,  welcher 
die  Wöchnerin  schon  am  Abend  des  vierten  Tages  erlag. 

Was  nun  die  hier  beobachtete  Wehenanomalie  angebt, 
so  haben  wir  es  unzweifelhaft  mit  sehr  heftigen  durch 
Endometritis  catarrbalis  bedingten  Krampfwehen  zu  ihun. 
Das  beweisen  ausser  der  ausserordentlichen  Schmerzhaftig- 
keit die  höchst  unregelmässigeti  Stadien  der  Acme,  schwankend 
zwischen  20  und  110  Secunden,  ferner  die  sehr  unregel- 
mässigen Pausen,  schwankend  zwischen  20  Secunden  und 
4 Minuten  und  endlich  die  mangelhafle  Erweiterung  des  Mut- 
termundes, welche  gleichzeitig  durch  abnorme  Rigidität 
deseiben  bedingt  war.  Bei  dieser  Wehenanomalie  machte  sich 
die  Wirkung  des  Chloroforms  zunächst  auch  wieder  durch 
Verlängerung  der  Pausen  merklich.  Denn  diese  be- 
trugen in  der  Narkose  durchschnittlich  3,7  Minuten,  während 
sie  vorher  durchschnittlich  nur  1,7  Minuten  betrugen.  Die 
zweite  ebenso  sichtliche  Wirkung  war  auf  das  Stadium  acines, 
indem  die  Dauer  desselben  gleich niässiger  wurde  und 
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nur  zwischen  35  und  50  Secunden  schwankte,  durchschnitt- 
lich aber  42  Secunden  betrug,  während  för  die  so  höchst 
unregelmässigen  Höhestadien  vor  der  Chlorororniinhalation  ein 
Durchschnillswerth  kaum  angenommen  werden  kann.  Auch 
nach  dem  Aufhören  der  Inhalationen  blieben  die  Schwankungen 
in  den  Höhestadien  noch  geringer  als  früher,  jedoch  dauerte 
die  Regelmässigkeit  derselben  nicht  lange.  Schon  bei  der 
letzten  Wehe  war  die  Dauer  des  Aemestadiums  wieder  eine 
sehr  hohe.  Die  Temperatur  anlangend,  so  hatte  das  Chloro- 
form auf  diese  kaum  einen  sichtlichen  Einfluss.  Denn 
während  sie  vorher  zwischen  37,125  und  37,9  schwankte,  * 

betrug  sie  während  der  Narkose  37,6  und  nach  Beendigung 
der  Untersuchung  37,55.  Also  weder  eine  Ab-  noch  Zu- 
nahme derselben  liess  sich  constatiren. 

Uebrigens  kann  dieser  letzte  Fall  wiederum  beweisen, 
wie  werthvoll  Teniperaturuntersuchungen  während  der  Geburt 
sind,  indem  man  durch  dieselben  mit  der  grössten  Sicherheit 
den  Zeitpunkt  der  Erkrankung  feslstellen  kann, 
welche  bei  so  verzögertem  Geburtsverlaufe  in  der  Regel  schon 
während  der  Geburt  selbst  ihren  Anfang  nimmt.  So  konnte 
man  auch  in  diesem  Beispiele  wegen  des  s]>ontan  auftretenden 
heftigen  Erbrechens,  der  höchst  diifusen  intensiven  Leib- 
schmerzen, des  starken  Schüttelfrostes  und  der  rasch  steigenden 
Temperatur  an  einer  beginnenden  Metroperitonitis  nicht  zwei- 
feln iinti  lässt  sich  der  Anfang  derselben  mit  Sicherheit  auf 
den  13.  Juli,  Nachmittags  vier  Uhr,  feststellen. 

Zum  Schluss  noch  eineu  kurzen  Ueberblick  über  die 
Hauptergebnisse  unsrer  Untersuchungen. 

1)  Die  Chlorofo rmnarküse  verlängert  bei  nor- 
malen und  abnormen  Wehen  die  Wehenpause,  sie  verzögert  ~ 
mitiiin  die  Geburt, 

2)  Auch  das  Höhestadium  der  Wehen  wird  durch 
die  Cbloroformnarkose  nachweislich  abgekürzt,  was  eben- 
sowohl für  normale  wie  für  Krampfweben  gilL 

3)  Die  Wirkungen  des  Gbloroforms  sind  bei  normalen 
und  abnormen  Wehen  rasch  vorübergehende  und  wurden 
Nachblutungen,  jedoch  nur  unbedeutender  Art,  allein  bei 
den  abnormen  Wehen,  nicht  nach  Chloroforminhalationen  bei 
normalen  Wehen  gefunden. 
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4)  Bei  Krampfwehen  lieseiligle  das  Chloroform  nur 
die  Schmerzhaftigkeit,  ohne  die  Wehenthätigkeit  selbst 
immer  zu  regeln  (in  Fall  Nr.  4 schien  dies  allerdings  zu  sein). 

5)  Die  Chluroformnarkose  hat  auf  das  Verhalten 
der  Temperatur  weder  hei  normalen  noch  hei  ano- 
malen Wehen  nach  \ve  ish  a ren  Finfluss.  — 

Rostock,  den  12.  November  1864, 


XXL 

Notizen  über  die  während  der  letzten  sieben 
Jahre  in  der  Eönigsberger  Entbindungs-Anstalt 
vorgekommenen  puerperalen  Erkrankungen. 

Von 

Dr.  n.  Hildebrandt, 

Privat-Docent  in  Königsberg. 


Die  Erkrankungen  und  Todesfälle,  welche  sich  unter  den 
Wöchnerinnen  der  Königsherger  Anstalt  während  der  letzten 
sieben  Jahre  ereigneten,  vertheilen  sich  nach  der  iläutigkeit 
ihres  Vorkommens  in  den  einzidnen  Jahren  in  folgender  Weise: 


Im  Jahre  ^ 

wurden  entb., 

erkrankten, 

>"  7o 

Htarben, 

in  7o 

1858  1 

352 

54 

1 15,6  1 

! 7 

1,9 

1859 

353 

62 

■ 17,0 

' 11 

3,1 

1860 

353 

46 

11,3 

10 

2,8 

1861 

393 

38 

' 9,6 

8 

2,2 

1862 

397  , 

i 55 

1 13,8 

18 

4,5 

1863 

408 

27 

6,6  ' 

6 

1,7 

1864  b.  zum 
15.  Sepl. 

253 

1 

5 

1,9  ' 

3 

,1.2 

Zur  Ergänzung  vorstehender  Tabelle,  aus  welcher  sich 
ein  auffallendes  Verhältniss  zwischen  den  Procentsätzen  der 
Erkrankungen  und  Todesfälle  in  den  ersten  fünf  Jahren  gegen 
die  beiden  letzteren  augenscheinlich  ergiebt,  muss  ich  noch 
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«len  Umstand,  welcher  diesen  Contrast  um  Vieles  greller 
lirrTortreten  lässt,  besonders  hervorheben , dass  die  sechs 
Todesfälle  des  Jahres  1863  auf  die  Monate  Januar  bis  Mai 
fallen,  während  von  da  au  bis  zum  11.  Mai  1864,  also  im 
Laufe  eines  vollen  Jahres  keine  der  Wöchnerinnen  au  Puer- 
peraltieber  zu  Grunde  gegangen  ist,  die  drei  im  Jahre  64 
erfolgten  Todesfälle  aber,  wie  später  ersichtlich  sein  wird, 
kaum  auf  neehuuiig  dei-  Anstalt  gezählt  werden  dürfen,  da 
zwei  der  betreffenden  Wöchnerinnen  bereits  dem  Tode  v«ir- 
fallen  von  auswärts  in  die  Anstalt  gebracht  wurden  und  die 
dritte  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  von  einer  der  ersteren 
angesteckt  wurde. 

Unter  diesen  Umständen  dürfte  es  von  Nutzen  sein,  bei 
der  kurzen  Schilderung,  welche  von  den  Formen  der  Er- 
krankungen gemacht  werden  soll,  die  beiden  Zeiträume  vom 
1.  Januar  1858  bis  1.  Mai  1863  und  vom  1.  Mai  1863  bis 
15.  September  1864  von  einander  zu  trennen  und  jeden  für 
sich  besonders  zu  betrachten. 

Der  erste  Zeitraum  vom  1.  Januar  1858  bis 
1.  Mai  1863. 

In  die  Zahlen  der  obigen  Tabelle  sind  nur  diejenigen 
specifisch  puerperalen  Erkrankungen  aufgenommen,  welche 
länger  als  24  Stunden  mit  lebhaftem  Fieber  verliefen,  mithin 
eine  Verwechslung  mit  dem  sogenannten  Milchlieber  nicht  gut 
zuliessen.  Eine  besondere  Form  von  Erkrankungen,  welche 
den  Namen  der  von  Hecker  beschriebenen  Febricula  ver- 
dienten, wurde  nicht  beobachtet.  Die  in  24  Stunden  ver- 
laufenden fieberhaften  Zustände  ohne  Anwesenheit  localer 
Erscheinungen  batten  alle,  auch  zur  Zeit  der  Endemie  im 
Jahre  1863,  nur  den  Charakter  der  gewöhnlichen  Reactions- 
fieber  im  Wochenbette.  Ferner  liessen  sich  die  Fälle,  in 
denen  neben  lebhaftem  l'ieber  als  locale  Erscheinung  nur 
Diarrhoe  auftrat,  säromllicJi  anderweitig  besser  erklären,  als 
durch  die  Annahme  eines  pyämischen  Fiebers,  wie  Roser 
solche  Fälle  aufzufasseu  geneigt  ist. 

Es  zählen  ferner  m obiger  Tabelle  nicht  mit  zufällige 
Erkrankungen,  welche  zum  Wochenbette  in  keinem  specifisch 
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causalen  Zusammenhänge  stehen,  sondern  sind  dort  nur  die 
Fälle  von  einfaclier  Metroperitonitis,  von  Metrophlebitis  und 
Metrolymphangoitis  verzeichnet. 

Es  würde  von  wenig  Interesse  sein,  hier  das  Bild  der 
einzelnen  Formen,  wie  es  sich  in  den  vorwiegend  meisten 
Fällen  zeigte,  ausführlich  darzustellen.  Es  kann  mir  hier  nur 
darauf  ankominen.  Einzelnes  hei  den  Erkrankungen  in  der 
Königsberger  Anstalt  eigentliümlich  vorgekoromene  und  manche 
Begleiterscheinungen  der  Erkrankungen  hervorzuheben. 

Von  den  oben  angeführten  drei  Kraiikheitsformen  kam 
am  häutigsten  die  Metroperitonilis  vor,  danach  die  Metro- 
lymphangüitis , welche  die  meisten  Opfer  forderte,  dann  die 
Metrophlebitis. 

Die  einfaclic  Metroperitonitis  trat  meist  am  dritten  Tage 
nach  der  Entbindung  auf,  charakterisirte  sich  durch  lebhaftes 
Fieber,  starke  mit  diesem  Fieber  im  Verhältniss  stehende 
Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  und  endete  meistens  inner- 
halb 14  Tagen  mit  vollständiger  Genesung.  Wenige  Fälle 
endeten  tödtlich,  in  wenigen  blieben  Exsudate  in  Form  harter 
knolliger  Massen  zurück , welche  dann  eine  sehr  langsame 
Reconvalescenz  zur  Folge  hatten.  Als  häufigste  Complication 
der  Metroperitonitis  wurden  Diarrhöen  beobachtet,  welche, 
entzündliche  Mitaffectionen  des  Darms,  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  keinen  anderen  Einfluss  übten,  als  dass  sie  die 
Individuen  schwächten,  während  ihnen  eine  den  günstigen 
Ausgang  unterstützende  Einwirkung,  wie  er  von  mancher 
Seite  behauptet  wird,  nie  zugesprochen  werden  konnte.  — 
Leichte  gastrische  Erscheinungen  begleiteten  gewöhnlich  die 
Metroperitonitis,  während  Erbrechen  in  den  ersten  Tagen 
der  Erkrankung  nie  vorkaiu,  auch  in  schweren  Fällen  sich 
selten  ereignete  und  dann  meist  nur  kurze  Zeit  vor  dem 
tödtlichen  Ende.  Zu  den  häufigen  und  mit  den  lästigsten 
Complicationen  sind  Bronchial-Gatarrhe  zu  zählen,  welche 
durchaus  hartnäckig  waren  und  in  Folge  der  Erschütterungen 
des  Unterleibes  beim  Husten  oft  die  Genesung  hinderten  und 
Recidive  hervorriefen.  — 

Die  gewöhnlich  sogenannte  Metrolymphangoitis  mit  ihrem 
Gelolge,  der  Peritonitis  und  Pyaemie,  stellte  sich  meist  schon 
früher  im  Wochenbette  ein,  als  die  vorgenannte  Fonu,  oft 
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srhon  am  zweiten  Tage.  Mitunter  war  Fieber  und  Schmerz- 
liafligkeil  des  Unterleibes  während  des  Kreissens  vorhanden 
gewesen  und  es  begann  das  Wochenbett  mit  einem  intensiven 
Schüttelfröste,  nachfolgender  quälender  Hitze  bei  trockener 
Haut,  SchlaÜosigkeit  u.  s.  w.  bei  bald  mehr  bald  weniger 
localen  Beschwerden  im  Unterleibe.  Eine  Anzahl  Fälle,  die 
wir  für  Metrolymphangoitis  ballen  zu  müssen  glauhlen  und 
die  in  (ienesung  übergingen,  batten  eine  sehr  verlangsamte 
Reconvalescenz  und  lange  ein  vollständiges  Damiederliegen 
der  Kräfte  zur  Folge.  Die  meisten  Fälle  endeten  lödtlicb  iu 
schnellem  Verlaufe;  so  dauerte  in  16  Fällen  von  Lymphan- 
goitis  mit  tüdllichem  Ausgange  im  Jahre  1862  die  Krankheit 
bei  neun  Personen  nur  3 — 5 Tage  und  mir  bei  sieben  wenige 
Tage  länger.  — Auch  bei  der  Lymphangoitis  bildete  Diarrhoe 
eine  häutige  Complication  und  nahm  besonders  bei  den  übel 
verlaufenden  Fällen  mitunter  eine  jeder  Therapie  trotzende 
Stärke  an.  Sie  wurde  in  den  16  tüdtlicb  endenden  Fällen 
des  Jahres  1862  6 Mal  beobachtet.  Begleiterscheinungen 
waren  ferner  Hautentzündungen  in  Form  des  Erysipelas  migrans 
und  tixuin,  meist  nachweislich  von  kleinen  Verletzungen  der 
Haut  ausgehend,  so  mehrmals  von  Blutegelstichen  an  der 
unteren  Bauchwand.  1 Mal  bei  einer  sehr  unreinlichen  Person 
von  der  durch  reichliches  Vaginalsecrel  schon  während  der 
Schwangerschaft  wund  gewesenen  Falte  an  der  rechten 
Schamtippe,  1 Mal  von  einer  kleinen  Brandblase,  welche 
durch  unvorsichtiges  Auflegen  eines  zu  heissen  Cataplasma 
entstanden  war.  — Häutiger  noch  ereigneten  sich  Gelenkent- 
zündungen, welche  sich  dinrh  besonders  grosse  Schmerz- 
haftigkeit charakterisirten  und  durch  die  Art,  wie  sie  jeder 
gegen  sie  eingeleilelen  Therapie  trotzten.  Sie  traten  meist 
erst  am  4 — 6.  Tage  der  Erkrankung  auf  und  endeten  alle 
mit  dem  Tode. 

Die  Metrophlehitis.  welche  sich  in  nur  ganz  vereinzelten 
, Fällen  zu  verschiedenen  Zeiten  zeigte  und  an  der  Endemie 
des  Jahres  1862  nicht  Theil  hatte,  trat  nicht  selten  anfangs 
unter  den  Symptomen  der  Metrolymphangoitis  auf : am  4—  6.  Tage 
aber  regelte  sich  dann  das  Fieber  zu  einzelnen  heftigen  Pa- 
roxysmen  mit  relativ  günstiger  Zwischenzeit  und  der  Verlauf 
wurde  durchaus  zögernd  und  ging,  durch  Wochen  sich  hin- 
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ziebend,  idlniälig  in  Genesung  über  oder  endete  in  der  zweiten, 
dritten,  vierten  VV'oclie  mit  dem  Tode  durch  Erscböpfung.  — 

In  den  beiden  Jahren  1859  und  1862,  in  welclien  die 
zaldreicbslen  und  srbwersten  Erkrankungen  unter  den  Wöch- 
nerinnen vorkninen,  traten  noch  einige  Ersclieinungen  auf, 
wclclie  in  iiirer  Extensität  und  Intensität  gleichen  Schritt 
hielten  mit  der  Ausbreitung  des  l'uerperalliebers  und  welche 
mit  den  ungünstigen  Gesundheitszustand  jener  Zeit  kennzeichnen 
helfen:  nämlich  das  ungemein  häutige  Vorkommen  von  Fuer- 
peralgeschwüren,  das  gleichzeitig  auffallend  verbreitete  Auf- 
treten von  Uphthalmia  neonatorum  und  die  besonders  grosse 
Sterblichkeit  unter  den  Kindern.  Es  ereignete  sich  in  diesen 
beiden  Jahren,  vornehmlich  in  den  Winterinonaten,  wenn 
die  Anstalt  am  meisten  gefüllt  war,  dass  ungeiTdir  jede  dritte 
Wöchnerin  mit  melir  oder  weniger  tief  gehenden  Puerperal- 
geschwüren behaftet  war.  Ilnrchaus  nicht  jede  derselben 
zeigte  daliei  ein  Allgemeinleideu;  sehr  viele  fieberten  gar 
nicht,  manche  fieberten  leicht  ohne  nachweisbare  Affection 
des  Uterus;  einige  erkrankten  am  2 — 3.  Tage  nach  Auftreten 
der  Geschwüre  an  Metroperitonitis  u.  s.  w.  Gleichzeitig  gingen 
dann  die  Ophthalmien  der  Kinder  nicht  aus,  und  waren 
mitunter  bei  einem  Bestände  von  20 — 24  Wöchnerinnen 
4 — 6 Kitider  mit  dieser  Krankheit  behaftet.  — Die  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  war  in  den  beiden  genannten  Jahren  eine 
sehr  erhebliche.  Es  starben  nämlich  von  357  im  Jahre  1859 
geborenen  Kindern  37,  also  über  10  Procent.  Bei  den  im 
Jahre  1862  geborenen  vertheilt  sich  die  Sterblichkeit  auf  die 
verschiedenen  Monate,  gleichen  Schritt  haltend  mit  den  Er- 
krankungen der  Wöchnerinnen,  wie  aus  der  nachstehenden 
Tabelle  ersichtlich. 

Die  höchste  Zahl  der  bald  nach  der  Geburt  verstorbenen 
Kinder,  nämlich  sechs,  kommt  auf  den  Monat  April,  also 
auf  eine  Zeit,  in  der  gerade  auch  die  häufigsten  und  schwersten 
Erkrankungen  der  Wöchnerinnen  beobachtet  wurden.  Die 
höchste  Zahl  der  vor  und  während  der  Geburt  zu  Grunde 
gegangenen  fällt  auf  den  darauf  folgenden  Monat  Mai.  Der 
Verlauf  der  Erkrankungen  im  April  war  meist  der,  dass  die 
Kinder,  auch  wenn  sie  vollständig  kräftig  zur  NVelt  gekommen 
waren,  von  Anfang  an  schlecht  IMahrung  zu  sich  nahmen. 
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viel  sciiriRii  und  witninprten  und,  allmälig  niplir  und  mehr 
rollabirend , am  2 — 3.  Tago  verslarhen.  Bei  den  im  Mai 
wrdirend  der  Geburt  abgestorbenen  Früchten  trat  wieder- 
boleullidi  der  To<l  nberrascliend  ohne  nachweisbare  Ursache 
ein.  Sie  kamen  asphyktisch  mit  sehr  langsamem  Herzschläge 
zur  Welt,  machten  bei  den  Belebungsversuchen  wohl  auch 
noch  ejnige  krampflial'e  Inspirationen,  starben  aber,  plötzlich 
bleich  und  schlafT  werdend,  fast  regelmässig  ab. 


—mH- 

Geburten 

Todosfitllo  d. 
Wöchnerinnen 

Kindersterblichkeit 
Vor  d.  Geb.  j Nach  d.  Geb. 

Januar 

41 

0 

3 

1 

Februar 

37 

0 

1 

2 

März 

42 

1 

2 

3 

April’ 

38 

3 

0 

6 

Mai 

31 

3 

J 

8 

Juni 

27 

2 

0 

3 

Juli 

25 

5 

2 

0 

August 

21 

, 2 

2 

1 

September 

21) 

2 

0 

3 

October 

38 

0 

1 

3 

November 

23 

0 

3 

4 

Becember 

45 

0 

4 

5 

Her  zweite  Zeitraum,  vom  1.  Mai  1863  bis 
15  SepL  1864. 

nie  Erkrankungen  dieses  Zeitraumes  lassen  sicli  ihrer 
geringen  Anzahl  wegen  einzeln  kurz  in  Foigendein  darstellen: 

28.  Mai  1863:  Str.  regelmässige  erste  Gehurt.  Er- 
krankung am  zweiten  Tage  des  Wochenbettes  an  Metrope'rilo- 
liitis:  acht  Blutegel  in  der  (iterusgcgend  und  innerliche 
Darreichung  von:  Ei(|unr  Ghlori.  Am  Tage  darauf  Schmerz- 
lialligkeit  und  Fieber  um  Vieles  geringer  und  bei  mehrtägiger 
Anwendung  von  Calaplasmcn  trat  so  vollständige  Genesung 
ein,  dass  die  Wöchnerin  bereits  am  10.  Juni  mit  ihrem  Emde 
gesund  entlassen  werden  konnte. 

3.  Octobcr  1863:  Lange,  Erstgebärende,  21  Jahre 
ah,  regelmässige  Entbindung  in  12  Stunden;  erkrankte  zwei 
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Tage  darauf  an  Metroperitonitis:  7 Blutegel  und  Calomel 
gr.  j zweistündlich.  Am  nächsten  Tage  und  bis  zum  7.  October 
nur  noch  regelmässige  wanne  Cataplasmen;  am  7.  wegen 
leichter  Diarrhoe  Tr.  Opii.  simpl.  zu  gtt.  v,  dreistündlich. 
Am  8.  Genesung,  am  16.  gesund  entlassen. 

9.  December  1863:  Saadler,  Erstgebärende,  22  Jahre 
alt,  am  9.  December  ohne  Kunsthülfe  von  Zwillingen  ent- 
bunden. Am  12.  lebhaftes  Fieber  und  Schmerzhaftigkeit  des 
Unterleibes : eröffnendes  Lavement  und  .Auflegen  warmer  trockener 
Umschläge.  Am  13.  wegen  zunehmender  Schmerzhaftigkeit 
des  Hypogastrium:  zehn  Blutegel  und  zur  Behebung  der  recht 
lebhaften  in  der  Nacht  eingetretenen  Diarrhoe  Tr.  Oj)ii.  simpl. 
gtt.  V.  zweistündlich.  Am  14.  Schmerzhaftigkeit  und  Fieber 
geringer,  Diarrhoe  beseitigt,  aber  starker  Meteorismus.  Am  1.5. 
der  Meteorismus  im  Zunehmen  und  des  Abends  bei  einem 
1‘ulse  von  130  Schlägen  die  Schmerzhaftigkeit  der  linken 
durch  Percussion  nachweisbar  mit  peritonitischem  Exsudat 
erfüllten  Seite  so  gross,  dass  von  Neuem  fünf  Blutegel  gesetzt 
werden,  während  des  enorm  gesteigerten  Meteorismus  halber 
kalte  Umschläge  über  den  ganzen  Unterleib  gemacht  werden, 
zur  Nacht  Morph,  acet.  gr.  gereicht  wird.  Am  16.  nach 
einer  gut  verbrachten  Nacht  wesentliche  Besserung.  Am  17. 
Beginn  der  Abnahme  des  Meteorismus  bei  Fortsetzung  der 
kalten  Umschläge.  Am  18.,  da  ein  redil  lebhafter  Husten 
eingetreten  ist,  der  kalte  Umschlag  mit  einer  langen  kalt 
angefeuchteten  massig  fest  umgelegten  Leibbinde  vertauscht. 
Am  19.  der  Leih  bereits  unschmerzhaft.  Fieber  auf  einen 
ganz  geringen  tirad  herahgesuriken,  Schlaf  und  Ap|»elil  gut 
und  am  23.  wurde  die  Wöchnerin  bis  auf  einen  kleinen 
Best  von  Exsudat  in  der  linken  Seile  genesen , nach  Hause 
entlasst*!). 

14.  Februar  1864:  Henriette  B.,  Erstgebärende, 
24  Jahre  alt.  Am  14.  Feh)-uar  leichte  regelmässige  Geburt. 
Erkrankt  am  16.  unter  lebhaftem  Fieber  und  erheblicher 
Schmei'zhaftigkeit  des  Unterleibes,  wogegen  jedoch  nur  ein 
Glysma  am  Vormittage  und  01.  Ricini  am  Nachmittage 
in  .Anwendung  gezogen  wiii’de.  Am  17.  war  Fieber  und 
Schmerzhaftigkeit  hi‘hohen  und  trat  auch  kein  Rückfall  auf. 

22.  März  1864:  Wtlh.  F.  31  J.thre  all,  Zweit  gebärende. 
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kreisste  T'/j  Stuudeu,  kam  regelmässig  nieder  und  befand 
sich  während  der  ersten  48  Stunden  wohl,  erkrankte  am  24. 
-aa  einer  leichten  Metroperitonitis;  Clysma,  Ol.  Kicini 
dann  Cataplasmen.  Am  25.  erhebliche  Bessmmg,  aber  von 
da  an  dauernd  ein  leichtes  Fieber  und  anhaltende  nicht 
bedeutende  Scbmerzhafhgkeit  des  Unterleibes,  weshalb  die 
Kranke  am  5.  April  nach  der  Med.  Klinik  traiisferirt  wurde, 
wu  sie,  nach  wochenlangein  Krankenlager,  in  weichem  die 
untrüglichsten  Zeichen  der  Pyaemie  auftraten,  vollständig  genas. 

8.  Mai  1864.  Bei  der  kräftigen  Erstgebärenden  Lapehn 
war  auf  dem' Lande,  eine  Meile  von  Königsberg,  Morgens 
die  Zange  bei  hoch  stehendem  Kopfe  zwei  Mal  vergeblich 
angelegt  worden,  krampfhafte  Wehen  scheinen  die  .Ausführung 
der  Extraction  verhindert  zu  haben.  Nachdem  die  durch 
diese  Versuche  bereits  recht  angegrill'ene  Person  den  Tag 
über  mit  Mitteln  hehandelt  worden,  welche  den  Krampf  des 
Uterus  beheben  sollten,  wilhrend  dieser  Zeit  sich  aber  keine 
so  erhebliche  Besserung  gezeigt  hatte,  dass  die  Geburt  be- 
endigt werden  konnte,  wurde  die  Kreissende  Abends  spät  in 
einem  durch  die  weite  Fahrt  und  durch  unterwegs  erfolgten 
nicht  unerheblichen  Blutverlust  sehr  erschöpiten  Zustande  in 
die  hiesige  Gebär-Anstalt  gebracht.  Die  bald  darauf  vorge- 
uomuieue  Entbindung  mit  der  Zange  ging  sein'  leicht  von 
Stallen,  da  der  tief  herabgetretene  Kopf  mit  wenigen  mässig 
starken  Tractionen  entwickelt  werden  konnte.  Aus  dem 
Uterus  .entleerte  sich  umuiltelbar  nach  der  Geburt  der  todten, 
an  einzelnen  Stellen  ihrer  Oberhaut  entldüssten  Frucht,  ein« 
sehr  übelriechende  blutige  Jauche.  War  der  Zustand  nach 
der  Entbindung  schon  ein  recht  übler  wegen  der  bedeutenden 
Anämie  und  Erschöpfung  dey  Kräfte,  so  stellte  sicli  derselbe 
am  anderen  Morgen  nach  einer  in  dei'  Nacht  erfolgten,  wenn 
auch  bald  behobenen  Uterusblutuiig  noch  übler  heraus  und 
am  Abend,  also  24j:»tunden  nadi  beendigter  Entbindung  trat 
der  Tod  ein.  Aus  dein  Protocollc  dm'  am  11.  Mai  Nach- 
mittags 5 Uhr  von  Herrn  Prof.  v.  Recklinghausen  vorge- 
nomnienen  Section  führe  ich  folgende  Punkte  an: 

Schmutzig  grünliche  Färbung  der  äusseren  Genitalien. 
Sehr  starke  Fäulniss.  Blutige  Flüssigkeit  in  allen  Körper- 
liöhleu.  Beginnendes  Fäulnissemphysem  in  den  Lungen.  Gas- 
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enlwickelung  in  den  Venen.  Keine  Peritonitis.  Der  obere 
Tlieil  der  Utcrusliöhle  zeigt  auf  der  Innenfläclie  biulruthe, 
etwas  fetzige  Massen,  lieber  dem  Orificium  interniim  sind 
die  Scbleimliaulreste  grau  grünlich  gefärbt,  mit  kleinen  eitrigen 
Inliltratiunen  dnrdisctzt.  .4uch  in  der  Muskeisubstanz  des 
unteren  Uterustbeils  linden  sieb  kleine  eitrige  Einsprengungen 
und  deutliche  Anfüllung  der  L)  inphgelasse  mit  eitriger  Flüssig- 
keit bis  in  die  Ligg.  lata  hinein. 

Am  8.  M a i 18H4,  also  an  demselben  Tage,  an  welchem  die 
Entbindung  der  vorgenannten  Lapehn  s|attländ,  wurde  Louise 
Jenebit,  30  Jahre  all,  schwächlich,  zum  zweiten  Male  schwanger, 
leicht  und  glücklich  enthunden  und  war  am  ersten  und  zweiten 
Tage  des  Wochenbettes  vollständig  wohl,  erkrankte  aber  am 
dritten  unter  Schüttelfrost  mit  nachfolgender  trockener  Hitze 
und  einem  gfosse  Schwäche  hinlerlassenden  langdanerndeii 
Schweisse.  Diese  Anlällc  wiederholten  sich  in  der  nächsten 
Zeit  mehrmals,  vei  schwanden  dann  auf  Darreichung  von  Cliinin. 
sulph.  mit  Opium,  kehrten  aber  mit  vermehrter  Helligkeit 
wieder  und  gaben  hei  der  andauernden  lebhaften  Pulsfrequenz, 
äusserstem  Darniederliegen  der  Kräfte,  fast  vollständiger 
Schlaflosigkeit  und  der  Anwesenheit  erheblicher  Schmerz- 
haftigkeit des  rechten  Schenkels,  dessen  Vena  saphena  sich 
hart  und  knorrig  und  gegen  Druck  recht  empiindlich  zeigte, 
das  Bild  der  FMdebitis,  an  welcher  die  Kranke  am  26.  Mai, 
also  18  Tage  nach  der  Entbindung  in  vollständigster  Er- 
schöpfung und  Abmagerung  verstarb.  — Es  verdient  besonders 
hervorgehohen  zu  werden,  dass  diese  Person  während  der 
ersten  beiden  Tage  in  demselben  Zimmer  und  an  derselben 
Stelle  gelegen  hatte,  an  welcher  die  vorgenannte  Lapehn  an 
lAinphangoitis  und  Di|)htherilis  verstorben  war  und  erst  am 
Tage  der  Erkrankung  in  ein  nebenan  hefindliches  Zimmer 
Iransferirl  wurde.  — 

Die  am  27.  Mai  f)  Dhr  Nachmittags  von  Herrn  l'rof. 
V.  Recklinghausen  angeslrllte  Seclion  tn'gab  Folgendes: 

l.äings  des  Verlaufs  der  V.  saphena  des  rechten  ödemalös 
geschwollenen  Schenkels  finden  sich  mehrere  Abscesse  mit 
dickem  gut  aussehendem  Eiter.  Die  Vene  selbst  ist  eng, 
nur  in  «1er  (legend  «ler  Kniekehle  etwas  weit.  Sie  enthält 
an  den  meisten  Stellen  eine  graue  etwas  bröckliche  throm- 
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boüsche  Masse,  an  anderen,  nainentlicli  den  weiteren  Partien 
einen  röthlichen  Brei.  Ilire  Wand  ist  stark  längsget'altet,  an 
einzelnen  Stellen  sehr  hrhcliig.  Die  Einniüiidimgsstelle  in  die 
Vena  femoralis  enthält  einen  dunkelrothen  Thrombus;  die. 
V.  fern,  selbst,  ihre  Aeste  sind  frei.  Der  Uterus  gross,  sein 
Cervicalkaiial  normal.  An  den  Lyni|)hgefässen  niehts  Ahnurmes 
Iin  Zlou^^as’schen  Raume  starke  Röthung  und  linden  sich 
hier  vascularisirte  Membranen;  zwischen  denselben  puriforme 
Flüssigkeit. 

Am  11.  Juni  1864  wurde  Abends  11  Uhr  die  32  Jahre 
alte,  kräRige  Zweilgebärende  Entisch  in  äusserst  erschöpftem 
Zustande  aus  einer  Entfernung  von  ®/4  Meilen  in  die  .Anstalt 
geschickt.  Aus  ihrem  Berichte  liess  sich  Folgendes  entnehmen  : 
Die  Geburt  hatte  vor  36  Stunden  begonnen  und  war  von 
Anfang  an  zögernd  und  sehr  schmerzhaft  gewesen.  Zwei 
am  Vormilt.ige  hinzugerufene  Aerzle  hatten  mehrmals  ver- 
gebliche Versuche  mit  der  Zange  gemacht,  dieselben  am  Abend 
wiederholt  und  dann  die  Person  auf  einem  offenen  Wagen 
zur  Anstalt  geschickt. 

Da  man  hier  den  Kindskopf  in  zweiter  Gesichtslagc;  schon 
ganz  tief  stehend  fand,  so  wurde  unter  Ghioroform  die  Geburt 
eines  todten  8^/4  Pfund  schweren,  22"  langen  Knaben  mit 
der  Zange  unschwer  beendet,  nachdem  die  durch  die  lange 
Fahrt,  Kälte,  Blutverlust,  die  vorangegangenen  Operalionsver- 
suche aufs  äusserste  erschöplle,  beinahe  pulslos  angekommene 
Kreissende  sich  ein  wenig  erholt  halle.  Nach  der  O|)eralion 
trat  etwas  mehr  ^uhe  und  Wohlbehagen  ein;  der  Puls  blieb 
aber  äusserst  klein  und  schwach,  und  änssersle  Anämie  und 
Erschöpfung  nahmen  von  Stunde  zu  Stunde  zu,  sodass  am 
12.  Abends  sich  Coma  einstellte,  welches  die  Wöchnerin  bis 
zu  ihrem  am  13.  Abends  9 Uhr,  also  kaum  48  Stunden  nach 
der  Enlhinduiig  erfolgten  Tode  nicht  mehr  verliess. 

Bei  der  36  Stunden  darauf  von  Herrn  Prof.  v.  Reck- 
linghausen angestellten  Seclion  der  äusserst  anämischen 
Leiche  wurde  ein  Riss  an  der  linken  W'and  der  Scheide  und 
Eröffnung  und  Vereiterung  der  linken  Synchon- 
drosis  sacroiliaca  gefunden,  welche  offenbar  dadufch  ent- 
slaiiden  war,  dass  die  ersten  Versuche  mit  der  Zange,  welche 
man  ausserhalb  der  Klinik  vorgenommen  hatte  über  das  Maass 
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der  diesem  Instrumente  zuzuerkcnneudeii  Kraft  forcirt  waren. 
Man  hatte  ein  8^  4 Pfd.  schweres  mit  dem  Gesichte  vorliegendes 
Kind,  wie  es  sclieint  bei  noch  boliem  Staude,  aus  einem 
Becken  extrahiren  wollen,  dessen  Conjugala  vera,  wie  an  der 
Leiche  nachgewiesen  wurde,  nur  S'/tt"  betrug;  kein  Wunder, 
dass  da  hei  wiederholten  Versuchen  Kind  und  Mutter  zu 
Grunde  gingen. 

Ausser  den  vorstehenden  sind  erwäbnenswerüie  Er- 
krankungeiv  während  des  oben  bezcicimeten  Zeitraumes  nicht 
vorgekommen.  Einzelne  Fälle  des  stets  in  24  Stunden  be- 
endeten Milchliehers  am  dritten  Tage  des  Wochenbelles 
gehörten  nicht  zu  den  Seltenheiten;  |Hieri>erale  Geschwüre 
ereigneten  sich  dagegen  nur  sehr  ausnahmsweise  nach  vor- 
angegangenen Operationen  oder  einem  unverhältnissmässig  lange 
dauernden  Austreibungssladium  während  der  Geburt,  erreichten 
nur  in  einem  im  August  18G4  zur  Beobachtung  kommenden 
Falle  von  Eklampsie  in  den  ödematös  geschwollenen  Scham-, 
lippen  der  an  allgemeinem  Hydrops  leidenden  Person  eine 
sehr  erheliliche  Ausdehnung  nach  der  Breite  und  Tiefe,  ver- 
heilten aber  auch  hier  ohne  üble  Nachwirkungen  innerhalb 
acht  Tagen  bei  dem  Gebrauche  reinigender  desinlicirender 
Injeclionen. 

Somit  darf  der  Gesundheitszustand  der  Wüchnerinueu 
während  der  16  Monate  vom  Mai  1866  bis  September  1864 
nicht  mir  den  vorangehenden  Jahren  gegenüber,  sondern  auch 
an  sich  wohl  mit  Hecht  als  ein  ganz  besonders  erfreulicher 
bezeichnet  werden. 

Von  den  acht  Erkrankungen,  welche  in  dem  genannten 
Zeiträume  vorkamen,  gingen  fünf  in  Genesung  über,  drei 
endeten  mit  dem  Tode.  Aber  zwei  der  letzteren  dürfen  für 
die  Sün'blichkeitsstatistik  der  Anstalt  den  Ausschlag  zu  geben 
nicht  geeignet  sein,  da  die  Wöchnerinnen  bereits  dem  Tode 
verfallen  der  .Vnstall  übergeben  wurden.  TInd  somit  könnte 
man  nur  den  dritten  Fall  als  der  Anstalt  zugehörig  zählen, 
muss  aber  bei  Beurtheilimg  desselben  in  Erwägung  ziehen, 
dass  die  Wöchnerin  vielleicht  <ler  Erkrankung  entgangen  wäre, 
wenn  sie  nicht  in  der  Nähe  der  Stelle  gelegen  hätte,  an 
welcher  unmittelbar  vorher  die  eine  vom  Lande  hereinge- 
sclückte  Wöchnerin  an  der  bösartigsten  Form  des  Puerperal- 
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Gebers,  dei'  Diphüieritis  und  Lyniphaogoitis  puerperarum  ver- 
storben war.  — / 

Als  ein  besonders  günstiges  Zeichen  von  dem  guten 
Gesundheitszustände  der  Wöchnerinnen  im  Summer  1863 
und  besonders  im  Summer  1864  verdient  noch  ausdrücklich 
bervorgehuhen  zu  werden , dass  bei  sehr  zahlreichen  Wöch- 
neriunen  Pulsveriangsanmngeii,  meist  bis  auf  40  Schläge  p.  M., 
beobachtet  wurden,  welche  nach  Jilofs,  rntersuchungeu  (Bul- 
letin de  l'academie  de  ined.  XXV 111.  Nr.  21)  „in  einem 
Hospitale  einen  ausgezeichneten  Gesundheitszustand  anzeigeu.“ 
Stellt  mau  nun  einen  Vergleich  zwischen  den  beiden 
oben  bezeichneten  Zeiträumen  an,  so  darf  man  zwar  kaum 
die  Gcsundheitsverhältnisse  bis  zum  Mai  1863  aulfalleud 
schlechte  nennen:  Berücksichtigt  man,  dass  die  Sterblichkeit 
der  Wöchnerinnen  in  den  Petersburger  Anstalten  6 — 8 — 0 Proc., 
in  München  zu  Zeilen  5 Proc.  hetiagcn  hat,  dass  dieselbe 
iin  Allgemeinen  selten  unU‘r  3 Proc.  gerechnet,  im  Mittel 
auf  5- — 6 Proc.  angegeben  werden  darf,  so  ist  der  grösste 
Procentsatz  in  unserer  schlimmsten  Zeit  einer  kleinen  En- 
dehiie,  welcher  4,5  Proc.  an  V eistorheiien  ergiebl,  trotzdem, 
dass  die  Königsherger  Anstalt  an  Grösse  gegen  die  meisten 
übrigen  sehr  zurücksteht,  doch  noch  kein  sehr  hoher,  üeu- 
uocli  muss  der  Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen  in  dem 
zweiten  Zeiträume  vom  Mai  1863  als  ein  so  aulfalleud  viel 
besserer  angesehen  werden,  dass  man  gezwungen  ist,  diese 
ziemlich  plötzlich  uuftretende  erfreuliche  Umwandlung  nicht 
dem  Zufalle,  sondern  bestimmten  veranlassenden  Momenten 
zuzusclireihen,  welche  ich  in  dem  nächsten  Abschnitte  über 
die  den  Wöchnerinnen  zu  Theil  gewordene  Behandlung  dar- 
zulegen versuchen  will.  — 

Therapie : 

1.  Pi'ophylaxe:  Als  die  wesentlichsten  Bedingungen,  welche 
in  den  letzten  Jahren  allmälig  günstigere  und  in  der  neuesten 
Zeit  durchaus  befriedigende  Gesmidheilsverhältnisse  unter  den 
Wöchnerinnen  der  Anstalt  hervorgerufen  haben,  glaube  ich 
lolgende  anfüliren  zu  müssen : 

1.  Ergiebige  Erneuerung  der  Luft. 

Mouslxclir.  r.Uebarttk.  IMS.  Bd.  XX  V.,  Hfl.  4.  1)^ 


Digitized  by  Goc^le 


274  XXI.  Hildebrandt,  Notiicn  über  die  während  der  letsten 

2.  Peinlichere  Reinlicbkeil  nach  jeder  Richtung  iiiii. 

3.  Regelmässige,  2 — -3  slüiidl.  wiederholte  Injectionen 
von  Chlurniischuugeii  bei  allen  mit  krankhaften  AfTectiunen 
der  inneren  Genitalien  behafteten  Wöchnerinnen. 

Die  Voi'kelirungen , welche  frfilier  zur  Verbesserung  der 
Luft  in  der  Königsberger  Anstalt  angewandt  wurden,  bestanden 
in  täglichen  Räucherungen,  während  man  auf  ergiebige  Er- 
neuerung der  Luft  nicht  Bedacht  nahm.  Die  Wochenzim- 
mer bekamen  Irische  Luft  vom  Hufe  nur  in  der  sehr  kurzen 
Zeit,  in  welcher  beim  Auskehren  der  Fussböden  die  Fenster 
mit  Vorsicht,  zur  Vermeidung  von  Erkältungen  spärlich  ge- 
öffnet wurden,  und  dies  nur  im  Sommer,  lin  Winter ‘mussten 
die  vom  Zimmer  aus  zu  heizenden  Oefen,  so  lange  als  das 
Heizungsmalerial  im  Brennen  begriffen  war,  zur  Verbesserung 
der  Luft  beitragen.  Längeres  Offeiihalten  der  Fenster  wurde 
gescheut,  weil  mau  Erkältungen  der  Wöchnerinnen  und  vor- 
nehmlich der  Kinder  fürchtete,  bei  denen  man  Trismus  be- 
obachtet hatte,  wenn  sie  in  der  Nähe  der  Thüren  oder  der 
Fenster  gelegen  hatten.  Seit  dem  Frühjahre  1863  wurden 
dagegen  bei  geschlossenen  Thüren  frei  die  Fenster  geöffnet 
und  blieben  im  Summer  oft  den  Tug  über  offen  stehen, 
während  im  Winter  dieselbe  Massregel  für  kürzere  oder 
längere  Zeit  je  nach  der  Witterung,  aber  beinahe  täglich  an- 
gewandt werden  konnte.  Der  günstige  Erfolg  dieser  Neue- 
rung lässt  sich  wohl  mit  Recht  aus  der  bald  nach  ihrer  Ein- 
führung eingetretenen  beträchtlichen  Verminderung  der  Krank- 
heiten entnehmen.  Nachtheilige  Folgen  aber  konnten  bei 
dieser  ursprünglichsten  Form  der  Ventilation  nicht  wahrge- 
nommen werden.  Rheumatische  und  catarrhulische  Affectiunen 
kamen  äusserst  selten  vor  und  waren  dann  nachweisslich  aus 
der  Schwangerschaft  mit  in’s  Wochenbett  hiuübergenummen, 
und  der  gefürchtete  Trismus  neonatorum  hat  sich  seit  2 Jahren 
nur  in  einem  Falle  am  Anfänge  des  Jahres  1863  gezeigt. 
Dasselbe  Verfahren  der  Lüftung  wurde  auch  im  Kreisszimmer 
eingefübrt,  in  welchem  nur  während  der  letzten  Geburtsstadien 
bei  starker  Transpiration  der  Kreissenden  und  stets  mit  der 
Geburt  des  Kindes  die  Fenster  geschlossen  wurden.  .Vusserdem 
ist  statt  eines  kleinen  einfenslrigen  Zimmers,  welches  früher 
als  Kreisszimmer  fungirte  und  in  dem  mitunter  bei  Nieder- 
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kunfl  mehrerer  Personen  die  Luft  in  jeder  Weise  unerträglich 
• wurde,  in  der  letzten  Zeit  ein  dreifenstriger,  nach  dem  Hofe 
gelegener  Saal  für  die  Kreissenden  eingerichtet  und  benutzt 
worden.  Dass  ausser  diesen  Vorsichtsmassregeln  das  Augen- 
merk  darauf  gerichtet  wurde,  Auswurfstoffe  und  alle  Gegen- 
stände, welche  die  Luft  zu  verderben  geeignet  sind,  schnell 
aus  den  Zimmern  zu  entfernen,  bedarf  wohl  kaum  der  Er- 
wähnung. 

Wurde  auf  diese  Weise  der  Möglichkeit  der  Gumulation 
schädlicher  Stoffe  in  der  Luft  aufs  Gründlichste  vorgeheugt, 
so  hatten  wir  es  uns  ferner  zur  Aufgabe  gemacht,  zu  ver- 
hüten, dass  schädliche,  Ansteckung  verursachende  Stoffe  an 
festen  Gegenständen  hafteten  und  mit  den  Wöciinerinnen  in 
Berührung  kamen.  Jede  Wöchnerin  musste  ihre  neue  Bett- 
wäsche und,  wenn  möglich,  auch  einen  neuen  Strohsack  er- 
halten und  wurde  darauf  gesehen,  dass  solche  Wöchnerinnen, 
bei  denen  sehr  reichliche  oder  gar  sehr  übelriechende  Im- 
chialsecretion  vorhanden  war,  auch  öfter  die  Leibwäsche 
wechselten.  Es  scheint  mir  dieser  Punkt  so  sehr  wichtig, 
dass  ich  wünschte,  es  wäre  möglich  gewesen,  jede,  auch  ge- 
sunde Wöchnerin  während  ihres  14  tägigen  Aufenthalts  in 
den  W'oclienzimmern  mehrmals  mit  neuer  Leib-  und  Bett- 
wäsche zu  versehen;  nur  ist  nicht  jede  Anstalt,  welche  ver- 
bältnissmässig  viele  Geburten  im  Jahre  als  Lehrmaterial  bieten 
soll,  dem  entsprechend  mit  Mitteln  zu  so  reichlichem  Wäsclte- 
Vorrath  versehen.  — 

Die  Reinigung  der  Genitalien  g(»chah  in  doppelter  und 
zwar,  wie  ich  glaube,  zum  wesentlichsten  Nutzen  für  die 
Gesundheitszustände  der  Anstalt  beitragender  Weise: 

Zunächst  wurden  zu  diesem  Behufe  nie  Schwämme  ge- 
braucht. die  aus  den  Nutzinilleln  einer  geburtshülflichen  An- 
stalt als  die  schlimmsten  Träger  des  Gontagiuin’s  ganz  ver- 
bannt werden  sollten;  jede  gesunde  wie  kranke  Wöchnerin 
wurde  zwei  Mal  im  Tage  mit  neuer  Unterlage  versehen;  vor 
dem  Wechsel  wurden  die  Genitalien  mit  dem  trockenen 
Tbeile  der  alten  Unterlage  gehörig  gereinigt  und  abgetrockuet. 

Alle  Wöchnerinnen  aber,  die  an  Genitalgescliwüren  oder 
übelriecbendem  Wochenfluss  litten,  erhielten  regelmässig  mehr- 
mals im  Tage  Chlor-Einsjiritziingen.  Es  wurde  mit  einem 
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Mutterrolire  aus  Horn,  das  jedes  Mal  nach  dem  Gebrauche 
der  vorsichtigsten  Reinigung  unterlag,  Liq.  Chlori  und  warmes  < 
Inf.  ilor.  Chamom.  zu  gleichen  Theilen  und  zwar  alle  2 — 3 
Stunden  injicirt  und  damit  täglich  so  lange  fortgefahren,  bis 
jeder  üble  Geruch  des  Lochialsecrets,  jede  Spur  eines  puerperalen 
Geschwürs  verschwunden  war. 

Der  grosse  Nutzen  dieses  massenhaften  Verbrauchs  an 
Liq.  Chlori  in  der  Anstalt  zeigte  sich  sehr  bald  in  der  Ab- 
nahme der  früher  zu  manchen  Zeiten  überaus  zablreichen 
Fälle  von  Puerperalgeschwüren,  ferner  darin,  dass  bereits  be- 
stehende Geschwüre  bei  diesem  Verfahren  meist  schneller 
heilten,  als  bei  den  früher  angewandten  Touchirungen  mit 
Argent.  nitric.  und  dass  sie  sehr  viel  seltener  eine  Allgemein- 
erkrankung im  Gefolge  hatten.  Bei  diesem  augenscheinlichen 
Nutzen  glaube  ich  diese  Injectionen  jedem  andern  Mittel  zur 
Reinigung  der  erkrankten  Genitalien  und  zur  Verhütung  der 
Weiterverbreitung  von  krankhaften  Secreten  vorziehen  zu 
müssen.  Vor  Allem  sind  sie  um  Vieles  wirksamer,  als  die 
Anwendung  von  Compressen,  welche  mit  desinficirenden  Flüs- 
sigkeiten durchtränkt  aussen  vor  die  Genitalien  gelegt  werden. 
Nachtheilige  Wirkungen  von  den  genannten  Injectionen  habe 
ich  nie  beobachtet.  Mitunter,  wenn  dieselben  am  ersten 
Tage  des  Wochenbettes  gemacht  wurden  und  bei  Wöchnerinnen, 
deren  Genitalien  sehr  lange  dem  Drucke  des  Kindskopfes  oder 
von  Instrumenten  ausgesetzt  waren,  verursachten  sie  bei  den 
ersten  Malen  der  Anwendung  Schmerz.  Reizungen  des  Uterus 
aber,  durch  den  Strahl  der  andringenden  warmen  Flüssigkeit, 
kamen  niemals  vor  und  wurde  vor  Allem  auch  nie  gefunden, 
dass  die  blutigen  Lochienausscheidungen  nach  der  Einspritzung 
sich  profus  vermehrten. 

Ausser  diesen  allgemein  prophylaktischen  Massregetn 
wurden  nachfolgende  angewendet: 

Sobald  eine  Wöchnerin  schwer  erkrankte,  wurde  sie  in 
ein  besonderes  Zimmer  gebracht;  leichter  kranke  Personen 
blieben  an  ihrer  Stelle ; nie  wurden  mehrere  Erkrankte  in 
einem  Zimmer  zusammen  belassen.  Den  Schwangeren  wurde 
zur  Zeit  von  Erkrankungen  das  Betreten  der  Wocheozimmer 
untersagt;  wenn  dies  auch  nicht  bei  allen  geschehen  konnte, 
da  die  Verhältnisse  der  Anstalt  es  forderten,  dass  auch 
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Schwangere  mit  zum  ßedienungspersonale  gezogen  wurden. 
Ferner  wurden  die  Scliwangern  so  wie  auch  die  Kreissenden 
zur  Zeit  von  Erkrankungen  sehr  wenig  untersucht,  die  Schüle- 
rinnen des,  Instituts  aber  zu  Tonchir-Uehungen  niemals  heran- 
genomnien  gleich  nachdem  sie  von  der  Reinigung  ihrer 
Wöchnerinnen  kamen ; mit  den  Studirenden  wurden  Unter- 
suchungen der  Wöchnerinnen  an  andern  Tagen  vorgenonimen, 
als  Touchir-Uebungen  der  Schwangeren. 

II.  Specielle  Therapie:  Die  Behandlung  der  einzelnen 
Fälle  von  Erkrankungen  ist  in  dein  genannten  Zeiträume  von 
1858 — 1864  aihnälig  aus  einer  sehr  eingreifenden,  mit  reich- 
lichen Bluten tziehungen  und  kräftigen  innern  Antiphlogislicis 
vergehenden  eine  sehr  viel  mehr  beobachtende , in  spätem 
Stadien  der  Krankheit  oft  gegen  sonst  frühzeitig  nur  robu- 
rirende  geworden  und  letzteres,  wie  es  scheint,  mit  grossem 
Nutzen. 

Im  Beginn  des  Wochenbettes  wurde  zunächst  auf  eine 
möglichst  regelmässige  und  schnelle  Verkleinerung  iles  Uterus 
gehalten,  welche  hesonders  zu  Zeilen  häufiger  Erkrankungen 
bei  den  meisten,  auch  anscheinend  gesunden  Wöchnerinnen, 
sehr  zögerte.  Wir  erzielten  energische  Verkleinerung  des 
Uterus  am  ersten  Tage  am  zweckniässigsten  durch  Secale 
cornutum;  wo  aber  der  Uterus  am  2 — 4.  Tage  noch  weich 
und  schlaff  und  gross  blieb  uiul  wo  unregelmässige,  sehr 
schmerzhafte  Nachwehen  mit  Abgang  von  Stücken  Blut  statt 
halten,  bewährte  sich  das  Secale  cornutum  nie  gut;  es  ver- 
schlimmerte sogar  mitunter  die  Schmerzhafügkeit  der  Nach- 
wehen, ohne  eine  dauernde  Verkleinerung  des  Uterus  herbei- 
zuffihren.  Dagegen  wurde  in  diesen  Fällen  mit  ausgesprochen 
günstigem  Erfolge  der  galvanische  Strom  angewandt,  indem 
die  Elektroden  theils  von  den  Bauchdecken,  tbeils  von  der 
Vagina  aus  an  den  Uterus  gebracht  wurden.  Die  Contractioii 
wird  dadurch  eine  gleichmässige  und  andauernde  und  es  ver- 
schwinden die  schmerzhal'ieii  Nachwehen  meist  schon  nach 
der  ersten  Sitzung.  — 

Die  Behandlung  der  licbcrliafl  Erkrankten  wurde  in  den 
ersten  Jahren,  als  ich  als  Assistent  an  die  Anstalt  kam,  gleich 
sehr  energisch  begonnen,  in  der  Absicht,  schweren  Zufällen  vor- 
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zubeugen.  Jeder  Fall,  der  iiiil  einer  Pulsfrequenz  von  100 — 
1 10  p.  M.,  erhöhter  HauUemperatur,  lebhafter  Schmerzhaftig- 
keit des  Uterus  auftrat,  wurde  einer  streng  antiphlogistischen 
Behandlung  unterworfen;  es  wurden  8 — 16  Blutegel  an  die 
Bauchdecken  in  der  üterusgegend  gesetzt,  worauf  warme 
Cataplasmen  folgten,  während  Cnlninel  am  ersten  Tage  in 
2stündigen  Dosen  zu  gr.  i — ii  innerlich  gereicht  wurde; 
die  Blutentziehung  fand  unter  Umständen  ein-  bis  zweimalige 
Wiederholung.  Ich  fürchte,  dass  damit  recht  oft  mehr  ge- 
schadet, als  genützt  ist.  Es  haben  die  Resultate  der  Behand- 
lung in  der  letzten  Zeit  gezeigt,  dass  man  mit  den  Mitteln,  welche 
die  Kräfte  der  Patientiimeu  lierabsetzen,  so  sparsam  wie  mög- 
lich sein  darf  und  sein  muss  und  dass  die  überwiegend  grössere 
Zahl  der  Fälle,  in  welchen  sich  uns  das  Bild  der  Metrope- 
ritonitis leichtern  Grades  zeigt,  s«'hneller  und  vor  Allem  ohne 
Zurücklassung  einer  das  Wochenbett  in  die  Länge  ziehenden 
Schwäche  genesen,  wenn  man  leichtere  Mittel  in  Anwen- 
dung zieht. 

Es  lässt  sich  die  Behandlung  der  Wöchnerinnen,  wie 
sie  in  den  letzten  Jahren  ausgeführt  wurde , in  Kürze  etwa 
so  schildern. 

Jeder  Wöchnerin,  welche  am  2 — 3.  Tage  eine  auf  100 — 
110  Schläge  erhöhte  Pulsfrequenz  zeigte,  wurde  zunächst  ein 
eröffnendes  Lavement  verordnet,  welches,  falls  in  10 — 12  Stun- 
den kein  Nachlass  des  Fiebers  eintrat,  wiederholt  oder  dessen 
Wirkung  durch  Ol.  Ricini  ersetzt  wurde.  Danach  war  in 
vielen  Fällen  bereits  jede  weitere  Medication  unnöthig.  Trat 
neben  den  Fiebererscheiuungen  noch  Schmerzhaftigkeit  der 
Uterusgegend  auf,  so  wurden  neben  täglich  dargereichten  er- 
öffnenden Lavements,  warme  Cataplasmen  auf  den  Unterleib 
gelegt  und  eine  knappe  Diät  angeordnet ; und  auch  die  grössere 
Zahl  dieser  Fälle,  welche  das  Bild  einer  Metroperitonitis  dar- 
hoten,  gingen  in  wenigen  Tagen  ohne  weitere  Medication  in 
Genesung  über.  — Es  soll  bei  dieser  reichlichen  Anwen- 
dung von  Abführmitteln  aber  durchaus  nicht  die  abführende 
Methode  als  s|iecitisch  wirksam  beim  Puerperalfieber  em- 
pfohlen werden ; es  ist  bereits  oben  erwähnt,  dass  hei  schwereren 
Erkrankungen  Diarrhoeen  eher  einen  nachtheiligen,  als  günstigen 
Einfluss  ausübten. 
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In  den  Fällen  von  schwereren  Erkrankungen,  welche  sich 
gleich  durch  eine  erhehlich  gesKtigerle  Frequenz  des  Pulses 
und  der  Respiration  kund  gaben,  oder  wo  die  oben  ange- 
führte Behandlung  keine  Besserung  erzielte,  sondern  eine  Zu- 
nahme der  krankhaften  Erscheinungen  stattfand,  ist  auch  ferner 
noch  mit  der  Anwendung  von  Blutegeln  sehr  sparsam  umge- 
gangen und  vor  Allem  nicht  leicht  eine  Wiederholung  der 
Bluteutziehung  vorgenonimen,  sondern  der  Schmerz  im  Unter- 
leibe durch  lauwarme  Umschläge,  durch  Narcotica,  welche 
besonders  zur  Nacht  in  dreister  Dosis  gereicht  wurden,  ge- 
lindert Zur  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  aber  kamen  mit 
Nutzen  in  Anwendung:  Veratrin,  Digitalis,  Chinin.  Mit  allen 
drei  Mitteln  sind  .sehr  oft  die  gewünschten  Erfolge  erzielt; 
jedoch  hat  nicht  selten  plötzlich  auftretendc  Nausea  und  Er- 
brechen beim  Gebrauche  des  Veratrins  zum  Abstehen  von 
fernerer  Anwendung  dieses  Mittels  Veranlassung  gegeben. 
Ebenso  wurde  die  Digitalis  oft  vom  Magen  nicht  vertragen, 
und  beschränkten  wir  uns  schliesslich  allein  auf  die  Anwen- 
dung des  Chinins,  welches  zu  gr.  ii — iii  2 — 3 stündlich, 
bei  Anwesenheit  von  Diarrhoen  in  Verbindung  mit  Opium, 
dargereiebt  wurde.  — Mit  Nachlass  dei‘  ersten  stürmischen 
Symptome  zeigten  sich  zur  Erzielung  eines  schnelleren  gün- 
stigeren Ausgangs  der  Krankheit  oll  von  dem  aullalligsten 
Nutzen  lauwarme  Bäder,  in  welchen  die  Kranken  20 — 40  Mi- 
nuten verblieben,  Aeusserst  vortheilhaft  erwies  sich  aber  auch, 

I 

dass  frühzeitig,  sobald  adynamische  Erscheinungen  eintraten, 
auch  trotz  localer  Schmerzhaftigkeit  durch  Darreichung 
kräftigen  spanischen  Weines  die  Kräfte  unterstützt  wurden.  — 

I,änger  andauernde  locale  Schmerzhaftigkeit  wich  meis- 
tens allein  der  Anwendung  lauwarmer  Umschläge  in  Form 
der  erwähnten  Cataplasmen,  au  deren  Stelle  danach  Einwick- 
lung des  Leibes  combinirt  mit  warmen  Wasserumschlägen 
trat.  Bei  hochgradigem  Meteorismus  zeigten  sich  kalte  Um- 
.scbläge,  über  den  ganzen  Unterleib  ausgebreitet,  stets  sehr 
vortheilhaft,  mit  denen  oft,  wo  es  der  Grad  der  Entzündung 
der  Unterleibsorganc  gestattete , mit  Nutzen  kalte  Lavements 
verbunden  wurden.  — 
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Aetiolog^e. 

Wenn  ich  schliesslich  einige  kurze  Notizen  zur  Aetiologie 
des  Puerperalfiebers  beifüge,  so  geschieht  dies  nur  soweit,  als 
aus  den  oben  erwähnten  Erkrankiingsfälleii  sich  Bestätiguiigeu 
für  die  eine  oder  die  andere  der  neuerdings  aiifgestelllen 
Theorien  entnehmen  lassen.  Hiernarh  glaube  ich  detjeiiigen 
Auflassung  des  Puerperalfiebers  beipllicbten  zu  müssen,  welche 
dasselbe  als  eine  Erkrankung  der  Blutmassc  der  Wöchnerinnen, 
entstanden  durch  Infection  mit  zersetzten  animalischen  im 
Genitalkniial  befindlichen  Slnfl'en  darstellt.  Für  diese  Auffas- 
sung sprach,  dass  bei  den  in  der  Anstalt  angestellten  Sectionen 
ohne  Ausnahme  eine  Erkrankutig  der  Innenfläche  des  Geni- 
lalkanals  gefunden  wurile;  am  häufigsten  jauchiger  Zerfall  der 
innersten  Schichten  des  Uterus,  mitunter  der  Vagina  unter 
Bildung  von  diphlheritischen  Geschwüren;  von  hier  an.sgehcnd 
eine  Erkrankung  der  nächstliegenden  Gelasse.  Nächstdem 
zeigte  der  Krankheitsverlauf  einer  grossen  Reihe  von  Fällen, 
von  denen  einzelne  später  mitgetheilt  werden  sollen,  wie  der 
locale  Process  im  Genitalkanale  den  ersten  Krankheitsanfang 
bildete  und  wie  nach  demselben  allmälig  sich  die  Symptome 
des  Puerperalfiebers  entwickelten.  Der  diphlheritische  Prozess 
auf  der  Innenfläche  des  Genitalkanals,  der  .seine  Entstehung 
den  verschiedensten  Ursachen  verdanken  kann,  so  von  aussen 
beigebrachten  Läsionen,  Quetschungen  der  weichen  Geburts- 
iheile  durch  den  Kindskopf,  entzündlichen  Reizungen  durch 
zurückgebliehene  Eitheile,  kann  dem  entsprechend  seinen  An- 
fang an  jeder  Stelle  der  Schleimhaut  des  Uterus  oder  der 
Vagina  nehmen  und  sich  von  d(>rt  ans  weiter  verbreit<‘n.  Der 
klinischen  directen  Beobachtung  aber  am  zugänglichsten  sind 
die  diphtherftischen  Vaginalgeschwüre,  welche  sehr  häufig  den 
.Ausgangspunkt  für  das  Puerperalfieber,  den  localen  Heerd 
der  puerperalen  Pyätnie  abzugeben  scheinen. 

Dieselben  zeigten  sich  in  der  Anstalt  ungemein  zahlreich 
und  zeigten  sich  auch  in  der  Poliklinik  nicht  selten.  Ihr 
Charakter  war  in  allen  Fällen  der  gleiche : bei  starker  ent- 
zündlicher Schwellung  der  Schleimhaut  anfangs  livide,  schwärz- 
lich, später  nach  brandiger  Abstossung  mit  speckigem  Grunde 
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und  geschwollenen  Rändern  versehen,  jauchiges  Secret  ab- 
setzende Geschwüre  mit  ansgesprochencr  Neigung  zur  Aus- 
ilehnung  nach  der  Breite  und  Tiefe,  gleichviel  durch  weiche 
Veranlassungen  und  oh  dieselben  zur  Zeit  vieler  oder  weniger 
schwerer  Erkrankihigen  in  der  Anstalt  enlslamlcn  waren.  Die 
Veranlassungen  waren  sehr  häulig  nachweisslich  rein  locale: 
Sie  zeigten  sich  vornehuilich  oft  nach  langwierigen  schweren 
Gnthindungen , bei  denen  die  Schleiinliaut  einem  anhaltenden 
Drucke  von  Seiten  des  Kindskopfes  ausgesetzl  war.  Sie  hatten 
ihren  Sitz  je  nach  der  Stelle , welche  dem  Drucke  und  der 
Zerrung  am  längsten  und  intensivsten  ausgesetzl  gewesen. 
.\m  häufigsten  kamen  sie  daher  im  Scheideneingangc,  seltener 
in  hühern  Partien  der  Scheide  vor,  liesseii  sich  aber  auch 
mit  dem  Speculum  an  der  Innenfläche  des  Cervical kanales 
nachweisen.  Zahlreich  kamen  dergleichen  ulcerative  Prozesse 
meist  mit  Puerperallieber  im  Gefolge  zu  Zeiten  vor,  in  denen 
häulig  Unregelmässigkeiten  bei  den  kreissenden  beobachtet 
waren.  So  entstanden  mehrmals  während  sonst  günstiger 
Gesundheilsverhältnisse  in  der  .Anstalt  diese  Erkrankungen  bei 
denjenigen  Wöchnerinnen,  deren  Entbindungen  zu  Examens- 
zwecken benutzt  worden  und  die  während  des  Kreissens  durch 
zu  häufiges  und  unnütz  genaues  üntersucheif  Unregelmässig- 
keiten der  Wehen  und  somit  auch  Verlangsamung  der  Geburt 
erlitten.  Ferner  kamen  zu  Zeilen,  in  denen  häulig  operirl 
werden  musste,  auflällend  mehr  puerperale  Erkrankungen  als 
sonst  vor.  In  ähnlicher  Weise,  wie  aus  diesen  bei  der  Geburt 
stattliiidenden  Schädlichkeiten,  lässt  sich  vielleicht  auch  das 
bekannte  Gesetz  erklären,  dass  Erstgebärende  sehr  viel  häufiger 
am  Puerperalfieber  erkrankten,  als  .Mehrgebärende,  welche  im 
Ganzen  weniger  schwere  Niederkünfte  zu  überstehen  haben, 
und  fand  dieses  Gesetz  auch  in  hiesiger  Anstalt  statt:  Unter 
den  Erkrankten  der  kleinen  Endemie  des  Jahres  1862  be- 
fanden sich  zwanzig  Erstgebärende  auf  zwölf  Mehrgebärende, 
von  welchen  letzteren  vier  zum  zweiten  Male,  fünf  zum  dritten, 
zwei  zum  vierten  Male  niedergekommen  waren;  unter  den 
achtzehn  ^ erstorbenen  desselben  Jahres  befanden  sich  zwölf 
Erstgebärende,  sechs  Mehrgebärende;  und  zwar  waren  vier 
derselben  zum  zweiten , zwei  zum  dritten  Male  entbunden. 
Auch  die  Beobachtung,  dass  die  im  Ganzen  schwereren  Knaben- 
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gebürten  häufiger  Puerperalheber  im  Gefolge  haben,  als  die 
Mädchengeburlen,  sctiien  im  Jahre  1862  sich  zu  bestätigen. 
Von  den  Erkrankten  waren  achtzehn  mit  Knaben,  vierzehn 
mit  Mädchen  iiiedergekommen;  von  den  Verstorbenen  hatten 
zwölf  Knaben-  und  sechs  Mädchengebiirten  'gehabt.  — 

Es  schienen  aber  nicht  alle  Wöchnerinnen  bei  gleichen 
localen  Schädlichkeiten  in  gleichem  Maasse  zu  puerperalen 
jauchigen  Geschwüren  dispunirt  zu  sein,  sondern  es  schien 
hiebei  der  Einfluss  der  Gunstitution  und  die  Resistenzkraft 
des  Individuums  wesentlich  mit  Einfluss  ausznübeu.  Bei  schwäch- 
lichen Frauen,  hei  sulchen  die  an  Chlorose  oder  Hydropsie 
während  der  Schwangerschaft  gelitten  hatten  oder  nach  ex- 
cessiven  Blutungen  während  der  Geburt  hochgradig  anämisch 
geworden  waren,  sehr  oft  auch  hei  den  Wöchnerinnen,  welche 
an  Eklampsie  gelitten  hatten,  traten  puerperale  Geschwüre  am 
häufigsten  und  hartnäckigsten  auf. 

Der  allen  Geschwüren  gemeinsame  Characler,  ihre  Ent- 
stehung meistens  nach  rein  localen  Schädlichkeiten,  vor  Allem 
aber  der  Umstand,  dass  dieselben  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  auf  eine  rein  loc.ale  Behandlung  ohne  alle 
Reaction  heilten,  sprechen  dafür,  dass  man  dieselben  nicht 
als  den  Ausdruck  einer  schon  bestehenden  Allgeineinerkrankung 
anzusehen  hat.  Der  Verlauf  in  einer  andern  Reihe  von  Fällen 
aber,  in  denen  man  nach  Auweseidicit  dieser  Geschwüre  all- 
mälig  eine  Metroperilonitis,  schliesslich  die  Formen  des  schwer- 
sten Puerperalfiebers  zu  sehen  bekam,  drängt  zu  der  Ueber- 
zengung,  dass  von  diesem  localen  Heerde  aus  sich  der  pyä- 
mische Prozess  unter  gewissen  Umständen  durch  die  im 
puerperalen  Uterus  zur  Resorption  besonders  belahigtcn  weitern 
Gefässe  ausbreiten  kann.  Welche  Bedingungen  es  aber  sind, 
die  bei  einer  Anzahl  von  W'öchnerinneu  die  Infection  ver- 
mitteln, während  dieselbe  bei  andern  unterbleibt,  lässt  sich 
nicht  erweisen.  Jedenfalls  scheint  Form  und  Bösartigkeit  des 
Geschwürs  sowie  die  Beschaffenheit  seines  Secrets  von  keinem 
nachweisbaren  Einflüsse  auf  die  Entstehung  einer  Allgcniein- 
erkrankung  zu  sein.  Es  trat  das  Puerperalfieber  nach  kleinen 
nicht  tiefgehenden  diphtheritischen  Geschwüren  ebenso  auf, 
wie  nach  weitverbreiteten  mit  grossem  Substauzvcriuste  ver- 
bundenen; und  war  der  Character  der  Geschwüre  in  allen 


Digitized  by  Google 


aieben  Jahre  in  der  Königeb.  Entbindnngs- Anstalt  etc.  283 

Fällen  der  gleiche  oben  beschriebene  und  veränderte  sich 
nicht  nachweisbar  weder  vor  noch  mit  Eintritt  der  Allge- 
iiieinerkrankung,  sodass  die  Resoi'|)tion  ganz  allein  von  dem 
Zustande  der  näcbstliegenden  Gefässe  des  Genilalkanals  ab- 
hängig zu  sein  scheint.  Dass  dieser  Zustand  aber  auch  durch 
allgemeine  das  Gclasssysteni  alterirend^  Schädlichkeiten  be- 
einOusst  werde,  welche  die  Gefässe  vielleicht  zur  Ilesorptioii 
geeigneter  machen,  ist  mir  in  zwei  Fällen  wahrscheinlich  ge- 
worden. 

im  IVoveniher  1863  behandelte  ich  eine  20jährige  schwäcji- 
liche  Wöchnerin  an  einer  brandigen  Wunde  des  Üanimes.  Die 
Frau  halle  sehr  lange  gekreisst  und  war  besonders  das  letzte 
Stadium  der  Auslreibungsperiode  äussersl  schmerzhaft  und 
wegen  Enge  der  Vagina  und  in  Folge  eines  sehr  breiten 
unnachgiebigen  Dammes  sehr  verzögert  worden.  Die  Hebamme 
halte  den  letztem,  um  bei  den  recht  kräftigen  Wehen  ein 
Einreissen  zu  verhüten,  über  zwei  Stunden  mit  starkem  Drucke 
ihrer  angestemmten  Rechten  gestützt,  wohl  aber  zu  kräftig 
und  anhaltend : denn  es  zeigte  sich  am  nädislen  T age  in  der 
Milte  der  Raphe  eine  missfarbige  livide,  Stelle,  welche  von 
Stunde  zu  Stunde  an  l'iufang  zunahm,  am  dritten  Tage  be- 
reits vom  Sphincter  ani  bis  zu  einem  kleinen  Streifen  vor  der 
hintern  Gommissiir  der  Schamlippen  sich  ausgebreitet  hatte 
und  schliesslich  brandig  zerfiel.  Trotz  dieses  üblei)  localen 
Leidens  verlief  das  VVochenbett  in  der  ersten  Zeit  vollständig 
normal,  eine  am  dritten  Tage  etwa  sechszehn  Stunden  dauernde 
erhebliche  Steigerung  der  Pulsfrequenz  abgerechnet.  — Am 
zehnten  Tage  aber,  an  welchem  am  Damme  bereits  gute  Gra- 
nulationen zum  Vorschein  kamen,  trat  plötzlich  Mittags  ein 
Schüttelfrost  ein , dem  bald  die  ausgesprochensten  Erschei- 
nungen peritonitischer  Reizung  folgten.  Drei  Tage  darauf 
starb  die  Wöchnerin  unter  Delirien,  nachdem  die  Peritonitis 
sich  über  den  ganzen  Unterleib  ausgebreitet  halte.  Die  Section 
wurde  nicht  gestattet,  aber  die  Erscheinungen  waren  so 
Schrill  für  Schritt  als  die  eines  rapid  entwickelten  Puerperal- 
fiebers zu  verfolgen  gewesen,  dass  es  der  Section  zur  Er- 
klärung des  Krankheitsprozesses  kaum  hedurfle.  Die  Ursache 
aber,  woher  bei  der  anscheinend  gesunden  Wöchnerin  in 
einer  so  späten  Zeit  des  Wochenbettes  plötzlich  die  tödtlich 
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endende  Krankheit  mit  solcher  Intensität  aushrach,  konnte 
nicht  ermittelt  werden,  wenn  man  nicht  dem  Umstande  Geltung 
allgedeihen  lassen  will,  dass  die  Wöchnerin  an  jenem  Tage 
durch  den  Tod  ihres  Kindes  in  eine  tiefe  Gemüthsdepression 
versetzt  war.  Wenige  Stundim  nach  dem  Ahsterhen  des 
Kindes  trat  der  erst»;  Schüttelfrost  auf.  (Es  erinnert  dieser 
Krankheitsfall  sehr  an  den  von  Buhl  in  der  Monatsschrift 
für  Gehurlskunde  B.  XXIII,  Hft.  4,  S.  303  n.  ff.  heschriehenen.) 

Ein  dem  vorslehenden  sehr  ähnlicher  Fall  ereignete  sich 
im  Ocloher  1862.  Eine  Zweitgehärende,  welche  eine  etwas 
verzögerte  Enlhindung  diirchuiachle,  war  in  den  ersten  vier 
Tagen  des  Wochenbettes  lieberfrei  und  vollständig  wohl.  Am 
Innften  Tage  wurde  der  Wochenfluss  übelriechend,  sodass  ich 
eine  Ocular-Inspeclion  iler  Genitalien  vornahm,  hei  welcher 
sich  jederseils  an  der  grossen  Schamlippe  ein  diphtheritisches 
Puerperalgeschwür  vorfand.  Chlor-Injeclionen  und  aroma- 
tische Umschläge  brachten  den  Prozess  zum  Stillstände,  und 
war  bereits  am  siebenten  Tage  die  Schwellung  des  umgebenden 
Gewebes  wesentlich  geschwunden.  An  diesem  Tage  aber 
fand  ein  Streit  mit  dem  Ehemanne  statt,  der  eine  äusserst 
heftige  Aufregung  zur  Folge  hatte.  Wenige  Stunden  darauf 
zeigte  die  bis  dahin  lieberfreie  Wöchnerin  einen  Puls  von 
140  Schlägen  p.  M.,  sehr  beschleunigte  Respiration  und 
brennend  heisse  Haut,  leichte  Schmerzhaftigkeit  des  vorher 
schmerzfreien  Uterus,  verliel  am  darauf  folgenden  Tage  bereits 
in  Üeliricn  und  verstarb  vier  Tage  später  mit  den  Erscheinungen 
einer  weitverbreiteten  Peritonitis. 

Darf  man  in  diesen  Fällen  die  plötzlich  auftrelende  schwere 
Allgemeinerkrankung  als  eine  Folge  der  plötzlichen  Resorption 
eines  schlechten  Eiters  ansehen,  wodurch  am  ehesten  die 
Sym|»tome  und  der  schnell  eintretende  Tod  zu  erklären  wäre, 
so  dürfte  man  wohl  aus  dem  Verlaufe  der  Fälle  die  die  Re- 
sorption vermittelnde  Kraft  darin  zu  suchen  haben,  dass  hei 
.Anwesenheit  des  localen  diphtheritischen  Processes  in  den 
Genitalien  die  plötzliche  Veränderung  der  Blutströmung,  welche 
durch  zulällige  Schädlichkeiten  hervorgerufen  wurde,  einen  die 
Resorption  befördernden  Einfluss  auf  die  Gefässe  der  nächsten 
Umgebung  der  kranken  Stelle  ausühte.  — 
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Ausserdem  aber,  dass  das  jauchige  Sekret  sciilechl 
eiternder  duicb  locale  Schädlichkeiten  hervorgeriifener  Wunden, 
welches,  wie  unter  den  oben  erwähnten  Umständen  von  den 
Gelassen  des  Geuitalkanals  aufgenommen  wird,  durch  Selbst- 
infection  der  Wöchnerinnen  zum  Puerperallieher  führt,  wird 
wohl  sehr  häufig  der  inficirende  Stoff  dem  Individuum  von 
aussen  her  zugefiihrt  und  gelangt  dann  entweder  direct  durch 
die  Gefässe  der  Vagina  oder  des  Uterus  zur  Kesorption  oder 
giebt  erst  auf  der  Schleimhaut  der  letzteren  zu  Ulcerationen 
Veranlassung,  welche  dann  erst  das  zur  Infection  führende 
jauchige  Secret  liefern.  Der  Ursprung  eines  solclien  über- 
tragenen Ansteckungsstoffes  scheint  ein  verschiedener  sein 
zu  können;  Erforderiiiss  ist  um',  dass  er  das  Product  zer- 
setzter animalischer  Gebilde  ist.  Damit  dürfte  auch  der  von 
Semmelu-eiss  aufgestellten  Theorie  einiges  Recht  eingeräumt 
werden,  doch  nur  in  gewissen  Grenzen.  So  kann  diese  Theorie 
auch  in  der  Königsberger  Anstalt,  wenigstens  für  die  letzteren 
Jahre,  keine  Anwendung  linden,  da  die  Sectionen  früher  nur 
in  Ausnahmefällen,  in  den  letzten  3 Jahren  nie  von  den 
Aerzteii  der  Anstalt  gemacht  sind.  Eine  sehr  häufig  wirk.saiiie 
Schädlichkeit  darf  man  wohl  aber  mit  Recht  der  directen 
Uebertragung  jauchiger  puerperaler  Secrete  von  Wöchnerin 
zu  Wöchnerin  zuschreiben.  Finden  sich  doch  hiefür  gerade 
in  Gebäraiistalten  so  sehr  zahlreiche  Gelegenheiten.  Vor 
Allem  sind  es  die  Hchamnien  und  Würterinnen,  welche  beim 
Reinigen  mehrerer  Wöchnerinnen  hintereinander  so  sehr  leicht 
Infeclionsstolfe  verbreiten  können.  Aber  auch  Wäsche, 
vornehmlich  Unterlagen,  sodaiui  Instrumente,  l,eihschässeln 
u.  s.  w.  werden  wohl  inil  Recht  allgemein  als  Träger  des 
Contagiums  angesehen.  Es  kann  hei  diesen'  Vielfältigkeit  der 
die  Ansteckung  vermittelnden  Momente  in  einer  Anstalt,  in 
welcher  nicht  die  peinlichste  Reinlichkeit  nach  jeder  Richtung 
beobachtet  wird,  von  einer  Wöchnerin,  bei  welcher  durch 
locale  Schädlichkeiten  brandige  Geschwüre  in  der  Vagina  oder 
in  dem  unteren  Utenisahscimitt  entstanden  sind,  durch  Gun- 
tagium  eine  lange  (lauernde  Endemie  ausgehen  und  unterhalten 
werden.  — Allerdings  lässt  sich  der  directe  Nachweis  der- 
artiger Uebertragimgen  in  einer  Anstalt  und  liess  sich  auch 
in  der  hiesigen  nicht  führen;  auffällig  war  es  mir  aber  immer, 
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dass,  wie  oben  bereits  erwähnt  ist,  nicht  selten  zur  Zeit, 
wenn  sich  ein  schwerer  Fall  von  PuerperalBeher  oder  auch 
nur  voti  diphlheritisclien  Geschwüren  der  Genitalien  zeigte, 
sehr  bald  darauf  eine  Reihe  anderer  Wöchnerinnen  ebenfalls 
mit  Puerperalgeschwüren  behaltet  war,  denen  dann  mehr  oder 
weniger  oft  Allgeineinerkrankungen  folgten.  Ich  glaubte  hier 
ebenso  an  eine  mehr  oder  weniger  directe  llebertragung  von 
einer  Wöchnerin  zur  anderen,  wie  bei  den  zu  verschiedenen 
Zeiten  in  der  Anstalt  oft  zahlreich  anfgetietenen  Ophthalmien 
der  Neugeborenen.  Während  Wochen  und  Monate  hindurch 
keine  Ophthalmie  zur  Beiiandlnng  kam,  zeigten  sich  nach 
einem  Falle  häufig  sehr  bald  mehrere  neue,  Irolzdem  dass 
die  Wärterinnen,  mit  den  Gefahren  des  I,eidens  und  seiner 
Ansteckung  vertraut  gemacht,  zur  äusserslen  Vorsicht  und 
Reinlichkeit  ermahnt  waren,  ich  glaube  mich  sogar  der 
Ansicht  derer  anschliessen  zu  müssen,  welche  die  Möglichkeit 
einer  liehertragnng  contagiöser  Stoffe  durch  die  Hebammen 
auch  auf  grössere  Entfernungen  annehmen,  tvie  eine  Reihe 
von  Fällen  der  Art  ehestens  Wegscheider  in  der  Berliner 
Gesellschaft  für  Gehurtshülfe  mitgetheilt  hat;  und  glaube  ich 
zwei  hierhin  einschlagende  Beispiele  aus  meiner  Praxis  ebenfalls 
anführen  zu  dürfen. 

Frau  G.  erkrankte  am  4.  November  1862,  dem  Ende 
ihrer  zweiten  Schwangerschaft  bereits  nahe,  an  lebhaften 
Schmerzen  im  Unterleihe,  welche  sie  für  Wehen  hielt  und 
daher  eine  Hebamme  zu  sich  berufen  liess.  Da  aber  die 
Eröffnung  des  Muttennnndes  sehr  zögerte  und  die  Schmerzen 
an  Heftigkeit  Zunahmen,  wünschte  man  meinen  Beistand.  Ich 
fand  die  Frau  lebhaft  fiebernd,  mit  einem  Pulse  von  130  Schlägen 
p.  M.,  heisser  trockener  Haut,  lehhaltem  Durst.  Der  Uterus 
zeigte  sich  in  seinen  Wandungen  überall  abnorm  sclimerzhafl, 
vornehmlich  aber  in  seinem  unteren  Abschnitte.  Die  Vagina 
war  serös  gewiilstet,  heiss,  ziemlich  trocken;  die  beinahe 
verstrichene  Vaginalportion,  deren  Muttermund  das  Einführen 
zweier  Finger  gestalfete,  bei  Druck  schmerzhaft.  Nach  der 
inneren  Untersuchung  fand  ich  meine  Finger  mit  einem 
schwefelgelben,  ziemlich  consistenten  Eiter  bedeckt.  Da  der 
Ictztt'ie  aus  der  mit  sehr  wenig  Secret  versehenen  Vagina 
nicht  rühren  konnte,  unternahm  ich  bald  darauf  eine  zweite 
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innere  Untersuchung,  führte  zwei  Finger  durch  den  Mutter- 
mund hindurch  und  hestrich  mit  ihnen  die  Innenwand  des 
Uterus  soweit  ich  reichen  konnte.  Es  gelang  mir  hierdurch 
eine  so  reichliche  Quantität  Eiter  von  der  Innenwand  abzu- 
heben. dass  derselbe  in  mehreren  Tropfen  bis  auf  die  innere 
Fläche  meiner  Hand  herabtiel  und  so  an  Stellen  haftete,  die 
mit  der  Vagina  nicht  in  Berührung  kamen,  mithin  die  Mög- 
lichkeit einer  Verwechslung  mit  Vaginalsecret  verhinderten.  *) 
Der  Verlauf  der  sehr  schmerzhaillen  Entbindung  war  ungemein 
langsam,  endete  mit  der  Ueburt  eines  lebenden  kräftigen 
Mädchens.  Die  krankhaften  Erscheinungen , welche  während 
des  Kreissens  beobachtet  waren,  verschwanden  aber  nach  der 
Entbindung  nicht,  sondern  steigerten  sich  in  ihrer  Heftigkeit 
fast  mit  jeder  Stunde,  sodass  am  zweiten  Tage  das  vollständige 
Bild  eines  so  schweren  Puerperalfiehers  vorhanden  war,  wie 
man  es  sonst  nur  in  Anstalten  während  Epidemien  zu  sehen 
bekommt.  Die  Wöchnerin  verstarb  am  fünften  Tage  nach 
der  Entbindung  .in  einer  über  den  ganzen  Unterleib  verbreiteten 
Peritonitis,  ihr  Kind  sechs  Tage  später  ebenfalls  an  eitriger 
Peritonitis,  welche  von  einer  Entzündung  der  Nabelgelässe 
ausgegangen  war.  — In  diesem  Falle,  der  ganz  evident  zum 
Ausgangspunkte  des  später  folgenden  Puerperalfiebers  die  primär 
erkrankte  Uterusinnenfläche  hatte,  konnte  die  Ursache  der 
Erkrankung  nur  darin  gefunden  werden,  dass  die  Hehamnie, 
welche  die  Kranke  vor  dem  Ende  der  Schwangerschaft  mehr- 
mals untersucht  halte,  während  dieser  Zeit  bei  einer  an 
schwerem  Puerperalfieber  erkrankten  Wöchnerin  beschäftigt 
ijeweseii  war.  Diese  Vermutliung  bestätigte  sich  zu  ziemlicher 
ficwissheit,  als  ich  am  12.  November,  also  wenige  Tage  nach 
dem  eben  beschriebenen  Vorfälle  von  derselben  Hebamme  zu 
einer  unter  genau  denselben  S)  ni|itomen  erkrankten  Schwangeren 
gerufen  wurde.  Auch  diese,  welche  von  Anfänge  bis  zu  Ende 

*)  Aninerk.  Dieser  Befund  ist  deshalb  so  speuiell  iiiit|;etbeilt, 
weil  derselbe  wie  auch  ein  gleicher  in  einem  Ubidich  verlaufenen 
Falle  von  puerperaler  Erkrankung  während  der  Schwangerschaft, 
äifUr  sprechen,  dass  auch  das  während  der  Oravidität  auftrotende 
FaerperalBeber  seinen  Ausgangspunkt  von  der  Innenfläche  des 
benitalkiinals  niiiiint,  was  bekanntlich  von  mancher  .Seite  bestritten 
•ird. 
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der  Geburt  äusserst  scbmerzltafle,  wenig  wirksame  Wehen 
hatte,  fieberte  selir  lebhalX,  zeigte  verfallene,  sehr  bleiche 
GesicliUzüge,  einen  kleinen  schwachen,  sehr  beschleunigten 
Puls,  sehr  beschleunigte  Kespiratiun,  recht  schnierzhaflen  Uterus, 
sehr  empfindliche  trockene  Genitalschleimhant.  Sie  kreisste 
im  Ganzen  13  Stunden,  kam  mit  einem  ludten  Knaben  nieder 
und  starb  zwölf  Stunden  später  unter  den  Erscheinungen 
einer  allgemeinen  Peritonitis. 

Diese  eben  ausgelTihrten  Beispiele  einer  Contagiosität 
des  Puerperalfiebers,  welche  auch  auf  grössere  Entfernungen 
wirkt,  sowie  die  oben  erwähnten  einer  Weiterverbreilung  von 
Bett  zu  Bett  trotz  äusserster  Reinlichkeit  und  Vorsicht  mit 
den  Vermittlern  einer  directen  Uehertragung,  dringen  uns  die 
Ueherzeugung  auf,  dass  wir  es  mit  einer  zwiefachen  F'oi’m 
des  Contagiums  zu  thun  haben,  einem  an  festen  Gegenständen 
haftenden  und  einem  in  der  Luft  snspendirten.  Wenn  auch 
gewiss  sehr  oft  eine  dirncte  Uehertragung  krankhafter  Genital- 
secreli-  in  der  (dien  geschilderten  Weise  stattfiiulet,  so  ist 
man  doch  auch  genöthigt,  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Ver- 
mittelung des  Contagiums  durch  die  Luft  anzuerkennen.  in 
welcher  Weise  dies  geschieht,  hleiht  noch  festzustellen:  am 
erklärlichsten  durch  Eiter-  und  Fermentkürperchen.  wie  sie 
von  Panum  und  Pasteur  in  der  Luft  und  an  den  Wänden, 
der  Wäsche  n.  s.  w.  in  Krankenzimmern  durch  directe 
Beobachtungen  naebgewiesen  sind. 

Einige  Beobachtungen  aus  der  hiesigen  Anstalt,  welche 
zur  Annahme  eines  durch  Vermittelung  der  Luft  wirksamen 
Contagiums  nöfhigen,  will  ich  kurz  mittheilen: 

Zunächst  war  zu  wiederholten  Malen  auffällig,  dass  von 
den  drei  das  Jahr  über  benutzten  Wochenzimmern,  welche 
in  einer  Reihe  nebeneinander  liegen,  gerade  immer  das  mittelste 
von  den  zahlreichsten  und  schwersten  puerperalen  Erkrankugen 
heimgesucht  wurde,  in  sehr  viel  geringerem  .Grade  die  beiden 
neheuanslehenden,  mit  ihm  durch  offene  Thüren  verhuudeuen, 
und  kann  ich  einen  Grund  für  diesen  Umstand  nur  darin 
fiudeii,  dass  dies  Zimmer  nicht  nur  relativ,  .sondern  auch 
absolut  eine  lange  Zeit  hindurch  am  stärksten  belegt  war. 
nämlich  mit  sichen  Belten,  während  in  dem  sehr  viel  grösseren 
ersten  Zimmer  nur  sechs,  in  dem  fast  ebenso  grossen  dritten 
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nur  fünf  Betten  standen.  Es  konnten  sich  in  diesem  Riiume 
also  am  meisten  schädliche  Edluvien  entwickeln  und  an- 
sammelu  und  eine  Ciimiiiation  derselhen  um  so  eher  statt- 
tinden,  da  dies  Zimmer  in  der  .Mitte  zwischen  den  beiden 
anderen  gelegen  ist.  Als  aber  durch  ergiebige  Lüftung  mittels 
ÜelTnen  der  Fenster  einem  Stagniren  der  Luft  in  allen  Zimmern 
vorgebeugt  war,  traten  auch  in  diesem  Zimmer  jene  durchaus 
günstigeren  (fesundbcitsverhältnisse  unter  den  Wöchnerinnen 
ein,  wie  sie  oben  nachgewiesen  sind.  Dass  jedoch  durch 
diese  .Maassregeln  der  Lufterneueruiig  nicht  ein  Miasma  d.  h. 
also  eine  specitisch  chemisch  schädliche  Luft,  sondern  die 
Ajihäufung  coiitagiüs«!r  StolT'e  in  einer  sonst  nicht  nachweis- 
bar naclitheilig  wirkenden  Luft  beseitigt  wurde,  glaube  ich 
mit  Tolgenden  Tiründen  belegen  zu  dürfen; 

1)  Die  puerperalen  Erkrankungen,  welche,  wie  aus  der 
' oben  angeführten  Tabelle  hervorgeht,  in  der  hiesigen  Anstalt 

mit  Ausnahme  des  Jahres  1862,  nie  auffallend  zahlreich 
auftraten,  vertbeilten  sich  meistens  ziemlich  gleichmä.ssig  auf 
die  verschiedenen  Monate,  sodass  wir  von  1857 — 62  niemals 
von  besonders  guten  oder  besonders  schlechten  («esundheils- 
verhältnisseii  sprechen  konnten.  Auch  waren  die  Formen 
der  Erkrankungen  gewöhnlich  durchaus  gemischt.  Es  wech- 
selten fortwährend  die  einfachen  Metritideii  mit  Lympbangnilis 
und  Phlebitis  ab.  Alle  diese  Momente  sprechen  aber  dagegen, 
dass  während  dieser  Jahre  dauernd  ein  .Miasma  geherrscht 
liabe  ; wogegen  die  fortdauernden  Wirkungen  eines  Contagiums, 
dessen  Verbreitung  mit  der  .Anwendung  ergiebigster  Lufter- 
neuerung aufliörte,  alle  jene  Verhältnisse  wohl  zulassen.  — 

2)  Es  soll  die  Erfahrung,  dass  in  Anstalten  nach  dem- 
L'ebersiedeln  aus  den  lange  Zeit  belegten  in  neue  gelüftete 
Zimmer,  schwere  Endemien  sehr  häufig  vollständig  zum  Auf- 
hören gebracht  werden,  vornehmlich  die  Kichtigkeit  der 
Annahme  eines  die  Endemie  unterhaltenden  Miasmas  unter- 
stützen. Wie  die  Wirksamkeit  dieser  Maassregel  aber  sehr 
häufig  sich  nur  da  herausstellte,  wo  man  zugleich  mit  der 
liebersiedelung  die  Aufnahme  der  Schwangeren  und  Krei.ssenden 
sehr  beschränkte  otler  wo  man  statt  kleinerer  Räume  grössere 
eintauschte,  so  zeigte  sich  auch  in  hiesiger  Anstalt  im 
Jahre  1862  ein  solcher  Umzug  nicht  nur  unnütz,  sondern, 

UonaUMbr.  f.  Oeburuk.  1866.  Bd.  XXV.,  Hfl.  4.  l'J 
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wie  es  sdiJeo,  sogar  naciitbeilig.  Als  wir  im  Jutii  62  bei 
iiiinier  steigender  Frequenz  der  Erkrankungen  aus  den  bis 
daliin  belegten  drei  Wocbenzimiiiern  nach  einem  anderen 
Flügel  mit  drei  von  jenen  ganz  gelreniilMi  bis  dahin  leeren 
und  woblgelüfleten  Ziinmera  die  Wöchnerinnen  hinüberscbalften, 
hörte  die  Endemie  nicht  nur  nicht  auf,  sondern  stieg  in 
schi'eckenerregender  Weise : Während  in  den  veilassenen  Zim- 
mern im  März  unter  42  Wöchnerinnen  nur  ein  Todesfall,  im 
April  unter  38  nur  drei,  im  Mai  bei  31  drei  Todeslälle  vorkanien, 
starben  in  den  neu  bezogenen  Käumeii  im  Juni  von  27  Wöch- 
nerinnen zwei,  im  Juli  von  25  Wöchnerinnen  fünf.  Diesen  un- 
günstigen Erfolg  glaube  ich  nur  dem  Umstande  zuschreiben 
zu  müssen,  dass  man  die  Aufnahme  nicht  wesentlich  genug  hatte 
beschränken  können  und  dass  die  Wöchnerinnen,  wenigstens 
in  zwei  der  Zimmer  noch  näher  aneinander  lagen,  als  in  den 
verlasseuen.  Die  Zimmer,  welche  vielleicht  mit  schätllicher  • 
Luft  überladen  gewesen,  waren  geräumt,  aber  in  den  neuein- 
getauschten  fand  die  Verbnütung  von  Ansteckuiigsstolfen  durch 
die  Luft  noch  günstigere  Itedinguugen  vor  dundi  das  nabe 
Zusammenliegen  der  Wöchnerinnen. 

* 3)  Die  oft  gemachte  EiTalirung,  dass  diejenigen  Personen 
am  ehesten  vom  Puerperallicber  vor  und  nach  der  Entbindung 
ergrill'en  werden,  welche  am  längsten  als  Scliwangci'e  in  der 
Anstalt  gewesen,  fand  auch  in  hiesiger  Anstalt  Bestätigung. 
Während  der  Endemie  des  Jahres  G2  waren  von  den  Erkrankten 
ungefähr  % länger  als  einen  Tag,  ‘/a  einen  Tag  vor 
ihrer  Entbindung  in  der  Anstalt.  Von  den  Vei'storbenen 
batten  zehn  längere  Zeit  vor  ihrer  Niederkunft,  acht  als  Kreissende 
Aufnahme  gefunden.  Diese  Erfahrung,  welche  man  wieder- 
holentlicb  zum  Beweise  für  die  Anwesenheit  eines  Miasmas 
benutzt  hat,  könnte  mit  mehr  Hecht  als  Stütze  für  das  Eon- 
tagium  verwandt  werden,  indem  diejenigen  Personen,  welche 
am  längsten  in  der  Anstalt  sicli  aulhalten,  auch  am  häufigsten 
zu  Touebirübungen  benutzt  werden,  iiiilbin  am  meisten  der 
liirecteii  Uebertragung  krankhafter  Stoffe  ausgesetzt  sind. 

4)  Auch  die  als  Beweis  für  die  Anwesenheit  eines  Miasmas 
heuutzte  BeobaeJitung , dass  zur  Zeit  von  endemischem  Auf- 
treten des  Puerperalfiebers  gleichzeitig  zahlreiche  Erkrankungen 
und  Sterbefälle  unter  den  Kindern  Vorkommen,  wie  auch  in  hiesiger 


Digitized  by  Google 


■leben  Jahre  in  der  KSnigsb.  Rntbindungs-Anstalt  etc.  291 


Anstalt  in  den  Jahren  1859  u.  1862  (vergl.  d.  Tab.),  kann  eben 
sowohl  und  besser  die  Wirksamkeit  eines  Contagiums  bekräftigen. 

Sobald  wir  das  Puerperalfieber  als  eine  puerperale  Pyaemie 
auflassen  dürfen,  erklärt  sicb’s  nicht  schwer,  weshalb  währetul 
Kndemien  von  bereits  während  der  Schwangerschaft  erkrankten 
Personen  lo<lte  oder  lebensschwache  und  bald  versterbende 
Kinder  geboren  werden.  Wenn  wir  ferner  uns  an  die  über- 
zetigenden  Beobachtungen  Buhts  halten,  welche  darthun,  dass 
„die  auf  die  Neugeburnen  von  den  puerperal  erkrankten  Müttern 
Ol>ertragene  Intection  in  einer  Bindegewebsintiltration  sich 
äussere,  welche  den  Nabelgefa.ssen  folge,“  so  ist  die  An- 
steckung von  der  Nabelwnnde  ans  <lie  natürlichste  Erklärung 
für  die  Erscheinung,  dass  während  Endemien  auch  Kinder 
gesunder  Wöchnerinnen  durch  die  Eintlüsse  der  Endemie  z»i 
(Ininde  gehen. 

.5)  Schliesslich  glaube  ich  folgtuulen  Fall  anfflhren  zu 
müssen,  welcher  für  die  Eonlagiosität  des  Puer|)eralliebers  und 
zwar  iIuitIl  Vermittlung  der  Luft  wesentlich  s|>rechen  dürfte. 

Iiii  Winter  1859,  in  dem  sich  zahlreiche  und  schwere  puerperale 
Erkrankungen  ereigneten,  kamen  biu  der  Krankenwärterin  des 
Instituts,  welche  in  dem  ersten  Wochenzimmer,  jedoch  ziem- 
lich entfernt  von  den  Betten  der  Wöchnerinnen  schlief,  fol- 
gende Elrscheinungen  zur  Beobachtung:  dii'selbe,  eine  robuste 
Person,  die  ein  Mal  vor  Jahren  regelmässig  geboren  halte, 
erkrankte  am  vierzehnten  Februar  wühnuid  ihrer  Menstruation 
unter  äusserst  lebhaftem  Fieber  mit  Schmerzen  im  Hypogastrium, 
llrinheschwerden  und  äusserst  (|Uälendeii  Schmerzen  im  Kreuze. 

Sie  glaubte  diese  Beschwerden  einer  Erkältung  zuschreiben 
zu  müssen,  welche  sie  sich  zwei  Tage  zuvor,  schon  während 
des  Fliessens  der  Menses  zugezogen  haben  wollte,  und  schien 
sich  auch  anfangs  das  Bild  einer  einfachen  Metritis  darzubieten. 

Der  Verlauf  stellte  sich  jfidoch  anders  heraus.  Nachdem  die 
Person  bei  einem  sich  stets  glcichbleibenden  Fieber  mit  einer 
l'ulsfrequenz  von  100 — 120  Schlägen  p.  M.,  bei  einer  jeder 
Therapie  trotzenden  Schmerzbaftigkeit  des  Uterus  und  seiner 
Umgebung  gegen  drei  Wochen  in  der  Entbindungsanstalt 
krank  gelegen  hatte  und  dann  nach  der  Med.  Klinik  hinüber- 
geschafft  war,  entwickelte  sich  dort  allmälig  das  deutlichste 
Bild  der  Pyaemie.  Es  erschien  an  der  rechten  Schulter  ein 
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Abscpss.  welcher  nach  Eröffnung  eine  reichliche  Menge  hluligen 
Eiters  entleerte  und  kam  ein  zweiter  Abcess  auch  am  zweiten 
Kreuzbeinwirhel  zur  Ausbildung,  nach  dessen  Schliessung  all- 
mälig  Genesung  eintrat. 

Sowie  der  Verlauf  der  Krankheit,  der  den  behandelnden 
Aerzten  anfangs  wesentliche  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der 
Annahme  einer  einfachen  Metriti.«  verursachte,  sich  nach- 
träglich herausstellte,  darf  wohl  nicht  Anstand  genommen 
werden,  diesen  Fall  der  Art  zu  erklären,  da.ss  jene  ausserhalb 
des  puerperalen  Zustandes  befindliche  Person  während  ihrer  ' 
Menstruation,  bei  der  die  Uterus-  und  Scheidenschleimhaut 
in  ähnlicher  Weise  zur  Aufnahme  contagiöser  Stoffe  geneigt 
sein  dürfte,  wie  bei  Wöchnerinnen,  durcli  den  Einfluss  der 
zu  jener  Zeit  contagiüsen  Luft  in  der  Anstalt,  au  einer  sich 
allmälig  entwickelnden  von  den  primär  ergriffenen  Genitalien 
ansgehenden  Pyaemie  erkrankte,  somit  denselben  Prozess 
durchmachte,  wie  wir  ihn  hei  der  Fehris  puerperalis  zu  sehen 
bekommen. ')  — 


1)  Antnerk.  Vergl.  den  Pall  von  Depaul:  Eine  Hebanimen- 
icbiilerin  der  Maternite  au  Paria  wurde  beim  Wuacben  eiuer 
an  Puerperalfieber  leidenden  Kranken  nnwohl,  erkrankte  am 
Abende  deaaelben  Tagea  mit  einem  Proatanfalle,  dem  alle  Symp- 
tome dea  Pnerperalfiebera  folgten,  unter  welchen  sie  am  dritten 
Tage  veratarb.  Die  Leiche  xeigte  alle  Ueweiae  der  Virginität. 
(Oe  la  fiiivre  puerperale,  de  sa  natiire  et  de  aou  traitenieut, 
communicationa  k l'acad^niie  imperiale  de  m^decine  par  M.  M 
Qu^rard,  Depaul  etc.  Paria  1858). 
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Beobachtungen  über  das  in  der  Gemeinde  Maur, 
Kanton  Zürich,  herrschende  Puerperalfieber 
(JuU  1863  bis  Sept.  1864.) 

Ein  Vortrag  gehalten  im  mrdiciniachen  Kantonalcoiigresae  Zürich 

TOD 

Otto  Werdmüller, 

Arzt  in  U«tcr. 

• 

Puerperale  Erkrankungen  in  epidemischer  Weise  sind 
ausserhalb  Gehäranstalten  und  auf  dem  Lande  wohl  ziemlich 
selten  und  Mitlbeilungen  solcher  Beobachtungen  um  so  er- 
wünsrhter,  als  über  Entwicklung,  Ausbreitung  und  Wesen 
desjenigen  Krankheitsprocesses,  den  wir  mit  dem  Collecliv- 
namen  „Puerperaltieber“  bezeichnen,  noch  so  manches  Dunkel 
herrscht.  — Hiezu  einen  geringen  Beitrag  zu  liefern , ist 
Zweck  vorliegender  Miltheilung,  wobei  ich  mich  reiu  auf  das 
Thatsächliche  beschränke,  und  die  Erscheinungen  so  biete, 
wie  sie  'sich  mir  dargestellt  haben  und  wie  sie  von  mir, 
freilich  vielleicht  in  snbjectiver  Weise,  am  Krankejibetl  erfasst 
worden  sind.  — 

Zwischen  dem  berühmtem  Zürichersee  und  dem , zwar 
weniger  l>ekanuten , aber  lieblichen , zwei  Stunden  langen 
tireifensee  erhebt  sich  ein  mehrere  Stunden  langer,  von  Nord- 
ost  nach  W'esten  verlaufender,  circa  1200'  hoher,  schmaler 
Bergrücken,  „die  Forch“  genannt,  dessen  nördliche  Seite,  von 
Waid  und  Feld  durchzogen,  von  eiuzelnen  kleinen  Ortschaften 
und  Höfen  gleichsam  übersäet,  ziemlich  steil  in  die  Niederung 
des  Greifenseethaies  ablTdlt.  Unmittelbar  am  Fuss«:  dieses 
Berges,  und  vom  Ufer  des  Sees  sich  an  diesen  aufwärts 
ziehend,  liegt  das  ansehnliche  Pfarrdorf  Maur,  dessen  Ein- 
wohner, ein  gesunder  und  ziemlich  kräftiger  Menschenschlag, 
sich  ausschliesslich  mit  Landwntl)scbaft  und  Seidenweberei 
heschaftigen,  und  in  bäurischen  Verhältnissen,  aber  ziemlichem 
Wohlstände  leben.  Die  Gegend  ist  eine  durchaus  fruchtbare 
und  gesunde,  und  namentlich  wurden,  wenigstens  während 
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• 

meines  ä2jährigcn  ärztlichen  Wirkens,  daselbst  niemals  Epi- 
demien beobachtet,  was  icii  von  dem  gegenüberliegenden 
rechtseitigen  Ufer  des  Sees  durchaus  nicht  rühmen  kann. 
Um  so  auiTallender'  war  mir  in  dieser  vom  grossen  Verkehr 
ziemlidi  fern  liegenden  und  abgegrenzlen  Urtscbafl  die  Ent- 
wicklung und  Ausbreitung  einer  pucri>eralen  Erkrankung,  die 
ich  nach  ihrem  ganzen  Auftreten  als  „Puarperaltieber“  be- 
zeichnen muss,  und  die  in  ähnlicher  W'eise  wohl  nur  in  Ge- 
büranstalteii,  vielleicht  auch  in  grossen  Städten,  gewiss  sehr 
selten  auf  dem  Lande  aufzutreten  pflegt. 

Unterm  vierten  Juli  vorigen  Jahres  wurde  ich  zu  Frau 
St  ..  . .,  zu  olmrst  auf  der  Bergeshohe  der  Forch  wohnend, 
berufen,  einer  gesunden,  vollsalligen  Frau  von  42  Jahren, 
Mutter  von  vier  Kindern.  Einige  Tage  fniher  soll  sie  von 
einem  andeni  Arzte  glücklich  durch  die  Wendung  von  einem 
lebenden  Kinde  entbunden  worden  sein.  Die  ersten  Tage  nach 
der  Geburt  war  das  Beluiden  iingetndit;  am  dritten  Tage 
aber  trat  heftiger  Schüttelfrost  ein,  dem  unerträgliche  Kopf- 
schmerzen und  profuse  Diarrhoen  folgten.  Besonderer  Um- 
stände wegen  wurde  meine  Hülfe  iniless  erst  am  fünften 
Tage  in  Anspruch  genommen.  Ich  fand  die  Kranke  sehr 
fiebernd  mit  einem  Pulse  von  120  Schl.,  gerölhetem  Gesichte, 
die  Haut  feucht  und  über  dem  ganzen  Körper  einen  starken 
Miliarinausschlag  d.  h.  eine  Frieseleruption  bei  dunkelge- 
rötbeter  Haut.  Die  Localuntersuchung  zeigt  den  Unterleib 
in  der  rechten  Ovarieiigegend  sehr  schmerzhall,  den  Uterus 
contrahirt,  oberhalb  der  Symphyse  stehend,  wenig  emptiudlich*, 
der  Bauch  ist  tympanilisch,  Lochienfluss  gering  und  übel- 
riechend. Die  Diarrhöen  waren  10  bis  12  Mal  täglich,  wäs- 
serig — Zunge  feucht  und  schmierig  belegt  — das  Bewusst- 
sein ungetrübt  hei  sehr  deprimirter  Gemüthsstimmung.  — 
Die  Kranke  theilte  mir  mit,  es  sei  vor  einigen  Wochen  eine 
benachbarte  Person  als  vierzehutägige  Kindbetterin  aus  der 
Gebäranstall  zurückgekehrt,  die  bald  nach  ihrer  Heimkunft 
an  Schüttelfrost,  Fieber  und  Diarrhoe  erkrankt  und  iiacli 
wenigen  Tagen  gestorben  sei.  Diese  Person  habe  sie  mehr- 
mals besucht  und  sie  sei  überzeugt,  die  Krankheit  geerbt  zu 
haben.  Ich  setzte  damals  keinen  grossen  Werth  auf  diese 
.Miltheilung,  glaubte  an  eitie  typhöse  Erkrankung,  verordnete 
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einige  Calomeldosen , Emulsiva  und  Cata'plastnala.  — Üeii 
Tnlgenden  Tag  schienen  die  localen  Symptome  etwas  gemildert, 
der  Stuhl  facnlenter,  der  Leih  weniger  emplindlich ; der  PuIr 
indess  immer  120  Schläge;  zuweileti  leise  Delirien.  — So 
ging  es  ah  und  zu,  bald  etwas  besser,  bald  etwas  schlimmer 
bis  zum  neunten  Juli,  den  elften  Tag  nach  der  Entbindung. 

Da  trat  plötzlich  ein  neuer  Schnttelfrost  ein,  das  Exanthem 
verschwand  hinnen  wenigen  Stunden ; es  kamen  öftere  An- 
wandlungen von  Ohnmacht,  der  Bauch  trieb  sich  voluminös 
aut,  Diarrhöen  erfolgten  unwillkührlich.  Bei  rasch  schwindenden 
Kräften  hlieh  das  Bewusstsein  ungetrübt,  und  der  Tod  er- 
folgte, trotz  (iamphor  und  Moschus,  in  der  Nacht  vom  elften 
Juli  unter  Erscheinungen  allgemeiner  Erschöpfung.  — 

Zweiter  Fall.  Wenige  Tage  später  am  achtzehnten 
Juli  wurde  ich  zur  Schwägerin  obiger  Frau  St.  berufen,  die 
in  halbstündiger  Entfernung  im  Dorfe  Maur  selbst  wohnt.  Ich 
traf  ftine  sehr  kräftige  40jährigc  Primipara,  die  am  sechszehnten 
Juli  regelmässig  geboren  hatte.  — Am  zweiten  Tage  nach 
der  Geburt  war  Schüttelfrost  eingetreten ; jetzt  ist  Brust  und 
Bauch  mit  entwickeltem  Scharlachfriesel  bedeckt,  das  Fieber 
heftig.  Puls  voll,  hart,  vihrirend,  140  Schl.,  Zunge  feucht,  be- 
legt; der  Unterleib  meteoristisch  aufgetriehen , schmerzlos, 

Lochienfluss  unterdrückt,  Secretio  alvi  et  urinae  rctardirt.  — 

Ich  verordnete  Galomeldosen,  Emulsio  nitrosa,  Sinapismen.  - 
Am  folgenden  Tage  war  Gatheterismns  nüUiig.  Bei  öflern 
Delirien  dauern  die  Fieber  fort,  sind  die  Schweisse  profus.  — 

Unter  abwechselnden  Erscheinungen  stellte  sich  am  siebenten 
Tage  Nasenbluten  ein,  worauf  alle  Erscheinungen  sich  min- 
derten und  nach  einigen  Wochen  diese  Frau  als  genesen  be- 
trachtet werden  konnte.  — Noch  bemerke  ich,  dass  beide 
Schwägerinnen  denselben  Geburtsstuhl  benutzten,  und  von 
derselben  Wärterin  gepflegt  wurden. 

Dritter  Fall.  Zn  derselben  Zeit,  am  zwanzigsten  Juli 
erkrankte  die  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  wohnende,  22jäh- 
rige  Primipara,  Frau  Ä . . . Seidenweberin,  eine  zarte, 
chlorotisch  aussehendc  Person.  Sie  halte  am  sechszehnten 
Juli  norinal  geboren,  war  am  neunzehnten  von  heiligem  Schüt- 
telfröste mit  gleichzeitig  cinlretenden  Delirien  befallen  wurden. 

Bei  meiner  Ankunft  war  die  Kranke  am  ganzen  Leibe  mit 
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Scharlaclifriegel  bedeckt,  war  das  Gesiebt  gerüthel,  der  Blick 
stechend,  feurig,  der  Puls  140  Schläge,  klein  und  conlrahirL 
Der  Bauch  zeigte  sich  schmerzlos,  aber  tympanitisch,  Diurese 
sparsam,  Lochienlluss  retf*irdirt ; dagegen  sind  üflere  Diarrhöen 
und  Brechneigung  zugegen.  Aull'alleiul  war  eine  Iteständige 
Unruhe  und  Agilitäl:  Kratike  wollte  sich  immer  ab<lecken 
oder  aus  dem  Bette  heraussleigeu , sprach  continuirlicli , oll 
delirirend,  sagte  mit  Bestimmtheit,  dass,  sie  sterben  müsse. 
Ich  verordnete  Nitrum  mit  Camphor,  tiess  aromatische  Fo- 
mentationen  auf  <len  Unterleib  machen,  Chamomilleninjeclionen 
in  die  Vagina  appliciren  ii.  s.  f.  — alles  umsonst!  Nach  drei 
Tagen  erfolgte  der  Tod  unter  Krsrheinungen  allgemeiner  Er- 
schöpfung. — Section:  Oer  jugendliche  Körper  ist  wohl- 
genährt und  mit  starkem  Fettpolster  versehen.  Bei  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  entweicht  eine  Menge  übelriechendes  Gas. 
Exsudat  ist  keines  vorhanden ; das  Peritonaeum  erscheint  un- 
hetheiligt,  die  dicken  Gedärme  sind  von  Gas  enorm 
dehnt;  die  Schleimhaut  des  Hectums  und  absteigenden  Theiles 
des  Dickdnrms  ist  catarrhaliscii  geröthet  und  inßltrirt;  Ge- 
schwüre zeigen  sich  keine.  Der  Uterus  steht  zwei  Zoll  ober- 
halb der  Symphyse,  zeigt  eine  dunkelhläuliche,  livide  Färbung; 
die  Schleimhaut  desselben  ist  aufgelockert,  mit  einer  weiss- 
lichen  Exsudatschfeht  durchzogen  und  lässt  sich  mit  dem 
Messer  ahschälen.  Die  Schleimhaut  der  Vagina  ist  geröthet 
und  an  der  hintern  Wand  mit  diphtheriti.schen  zusammen- 
fliessenden  Geschwüren  bedeckt.  — 

In  der  linken  Brusthöhle  existirt  ein  serös  eitriges 
Exsudat  von  mehreren  Unzen;  die  linke  Lunge  ist  in  ihren 
untern  Partien  hepalisirl  und  zeigt  deutliche  Spuren  localer 
Entzündung.  Der  Herzbeutel  enthält  eitriges  Exsudat, 
das  Endocardium  und  die  innere  Gefassbaut  der  grossen  Ge- 
lasse sind  hyperämisch.  — Das  Blut  ist  auffallend  schwarz, 
theerartig,  flüssig.  — Der  Kopf  wurde  nicht  geöffnet.  — Im 
Lehen  hatte  ich  keine  Erscheinungen  beobachtet,  die  auf  Ite- 
slehende  Entzündung  der  Brustorgane  hingewiesen  hätten  d.  h. 
die  Kranke  hatte  weiler  Husten,  noch  Stechen,  noch  Athem- 
noth  und  ich  hatte  es  daher  unterlassen,  mein  Augenmerk 
auf  «lie  Brustorganc  zu  richten  und  eine  genaue  Untersuchung 
derselben  vorzunehmen. 
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Vierter,  fünfter  und  sechster  Pall.  Es  folgten 
nun  am  achtundzwanzigsten  August,  ferner  am  sechsten 
September  und  am  zwölften  September  drei  Fälle,  die  sämmt- 
lich  mit  heftigem  Fieber,  aber  olme  Frieseleruption  odei- 
Localaffection  aufgetreten  waren,  sich  nach  drei  bis  vier 
Tagen  reichliche  Schweisse  kritisirteii  und  .sämmtlicli,  unter 
ziemlich  exspectativer  Rehandlung,  glücklich  verliefen. 

Siebenter  Fall.  Es  war  nun  einige  Monate  Ruhe, 
und  ich  glaubte  schon,  das  Puerperalfieber  sei,  Dank  der 
kaltem  Jahreszeit,  ver.schwunden ; aber  bald  wurde  irh  eines 
Andern  belehrt , als  ich  am  26.  Decbr.  zu  Frau  t>ch  ...  in 
Maur  gerufen  wurde.  Sie  halte  zum  dritten  Male,  ganz  regel- 
m<issig,  schon  vor  vierzehn  Tagen  geboren,  hatte  sich  bis 
jetzt  ganz  wohl  befunden,  ward  aber  am  25.  Decbr.  (den 
dreizehnten  Tag  nach  der  Gehurt)  von  heftigem  Schüttelfröste 
befallen,  dem  brennende  Hitze,  grosse  Erregtheit  und  Un- 
ruhe, zeitweise  Delirien  folgten.  Ich  traf  Patientin  mit  ge- 
röthetem  Gesichte , trockner  Zunge,  einer  feuchten . stark 
schwitzenden  Haut,  einem  harten,  vihrirenden  Pulse  von  130 
Schlägen,  starken  Herz|)alpitationen,  Garotidenschnurren.  Bei 
retardirtem  Stuhle  und  sparsamer  Diurese  war  der  Bauch 
massig  meteoristisch,  schmerzlos.  Die  in  diesem  Falle  vorge- 
nommene  Temperaturmessung  ergab  in  der  Achselhöhle  30", 
in  der  Vagina  33".  — Die  bisher  nicht  glücklichen  Erfolge 
dargereichter  Evacuantien  und  die  sich  mir  immer  mehr  auf- 
drängende  Ueberzeugung,  dass  es  weniger  die  Localerkrankuiig, 
als  vielmehr  die  eintretreteiidc  Blutdyscrasie  sei , gegen  die 
ein  therapeutisches  Verfahren  gerichtet  sein  müsse,  bestimmten 
mich  in  diesem  Falle  zur  antidyskrasisdien,  tonisirenden  Be- 
handlung, ich  reichte  daher  Aq.  chlorata  innerlich  sowohl, 
alszu  Vaginalinjectionen;  nebstdem  liess  ich  aromatisch  weinige 
Fomentationen  auf  den  Unterleib  machen.  — Nach  drei  Tagen 
war  Abnahme  der  Fiebererscheinungen  und  der  Delirien  er- 
sichtlich. aber  nun  trat  grosse  Schwäche  mit  öftern  Übniiiacht- 
anwandlungen  ein;  ich  zögerte  nicht,  Rothwein  (Bordeaux) 
zu  verordnen  und  zwar  stündlich  löffelweise.  Der  Erfolg  war 
äusserst  l>efriedigend,  nach  wenig  Wochen  war  die  Frau  ge- 
nesen. 
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Achter  Fall.  Nicht  so  günstig  war  der  folgende  Fall, 
den  ich  einen  Monat  später,  den  28.  Jan.,  uir  Behandlung 
bekam.  Es  betraf  dies  Frau  Pfr.  K . . ^ welche  vor  acht 
Tagen  ihr  sechstes  Kind  glücklich  geboren  hatte.  Ihr  Bc- 
liuden  war  in  den  ersten  fünf  Tagen  ein  durchaus  befriedi- 
gendes. Da  trat  am  fünften  Tage,  den  2(>.  Jan.,  Schüttel- 
frost ein,  der  sieb  auch  am  26.  und  27.  Jan.  wiederholte. 
Erst  drei  Tage  später , am  28.  Jan. , wurde  meine  Hülfe  ge- 
sucht. leb  tral  die  Frau  l>ereits  sehr  schwach  und  matt;  dei- 
Puls  war  150  Schlüge,  schwach  und  blutleer,  das  Bewusst- 
sein ungetrübt,  die  Gewissheit  des  bevorstehenden  Todes  uii- 
erscluilterlich , die  Haut  von  einem  klebrigen  Schweisse  be- 
deckt; nur  an  der  Brust  sind  Andeutungen  eines  weissen, 
blassen  Frie.selausscblags.  Bei  nieteoristisch  ausgedehntem 
Unterleibe  sind  die  Üiarrliüen  profus,  die  Lochien  sparsam  und 
übelriechend;  die  linke  Üvarieugegend  zeigt  sich  gegen  Druck 
eniplindlich.  — Die  grosse  Entkräftung  und  die  bereits  be- 
stehenden Erscheinungen  der  Blutsepsis  liesseu  keine  HoOnung 
auf  Genesung  zu;  versuchsweise  gab  ich  Gbinin,  am  folgenden 
Tage  Moschus,  verordnete  aromatische  Fumentationen , In- 
jectionen  etc.  — umsonst!  Die  Kranke  starb  am  30.  Januar 
bei  vollem  Bewusstsein  und  naebdeni  sie  mit  seltener  Gha- 
lakterstärke  und  hellem  Geiste  ihr  Hans  bestellt  hatte.  Die 
Section  wurde  nicht  gestattet. 

Begreillicherweise  war  nun  bei  allen  VVöcbnerinnen  in 
weitem  Umkreise  die  Angst  und  Sorge  vorwiegend,  und  manch- 
mal wurde  ich  gerufen,  wo  der  Fieberzustand  wesentlich  der 
ängstlichen  Gemötlisstinimung  zugeschrieben  werden  musste. 
Drei  leichtere  Fälle  nur  kann  ich  als  Febricula  puerperalis, 
heftigere  Grade,  von  Milchiieber,  i>ezcichnen,  zwei  weitere  Fälle 
indess  führe  ich  noch  an,  die  ich  entschieden  als  Puerperal- 
lieber bezeichnen  muss. 

Neunter  Fall.  Der  eine  Fall  betraf  Frau  Ji  . in 
Ussikoii,  einem  eine  Viertelstunde  von  Maur  entferten  Weiler.  Ich 
hatte  diese  40 jährige,  robuste  Primipara  am  secliszehmen  Januar 
mittels  einer  schweren  Zangenoperatioii  von  einem  krälligen 
Kinde  entbunden.  Die  ersten  vierzehn  Tage  war  das  Beiinden 
ganz  befriedigend.  Am  dreissigsten  Jan.  tnusste  ich  wegen 
des  erkrankten  Kindes  in’s  Haus,  und  iragte  zufällig  nach 
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deiu  Befinden  der  Mutter.  Sie  gab  an,  sie  sei  ganz  wohl; 
der  Ehemann  «her  sagte  mir,  dass  sie  oft  verwirrt  sei  und 
Diarrhoe  habe.  Die  nähere  Besichtigung  zeigte;  Lebhaft  ge- 
rütbetes  Gesicht,  funkeiuder  Bück,  trockne,  rissige  Zunge, 
Puls  von  140  Schlägen,  meteoristisch  aufgetriebeiier,  schmerz- 
loser Unterleib ; der  Lochienlluss  ist  unterdrückt,  Vagina  heiss 
und  brocken  mit  einer  Temperatur  von  34“.  — Es  war  un- 
zweifelhaft, dass  auch  hier  Puerperalfieber  bestehe.  Ich  ver- 
urdnete  Aq.  oxymuriatica  innerlich  und  zu  Injcctionen,  aro- 
matisch weinige  Fomentationcn.  Während  vier  Tage  blieb 
der  Zustand  sich  gleich , waren  die  Diarrhöen  profus , die 
Delirien  continuirlich;  dann  zeigte  sich  über  Brust  und  Bauch 
unter  Steigerung  der  febrilep  Erscheinungen  Scarlaüna  ähnliche 
Köthe  mit  Frieseieruption,  worauf  am  sechsten  Tage  die  Fieher- 
syinptome  sich  minderten.  INun  aber  trat  grosse  Erschöpfung 
mit  Uhnmachtsanwandlungen  ein,  wogegen  ich  (diina  mit  Acid. 
phosphor.  und  Bordeauxwein  verordncle.  Allmälig  hoben  sich 
die  Kräfte  und  nach  Verlauf  von  mehreren  Wochen  war  die 
Frau  genesen. 

Zehnter  Fall.  Der  folgende  ernstere  Fall  betraf  die 
26  jährige  zarte  Frau  //  . . . in  Manr.  Sie -»batte  unterm 
dreissigsten  Januar  glücklich  ihr  zweites  Kind  geboren.  Vor 
dem  Kindbettfieher  hatte  sie  so  grosse  Angst,  dass  ich  am 
Tage  nach  ihrer  Niederkunft  berathen  wurde.  Ich  fand  sie 
unter  den  normalsten  Verhältnissen  des  Wochenheltes,  be- 
ruhigte sie,  versprach  ihr  aber,  noch  mehrmals  hei  ihr  nach- 
zusehen. In  der  Thal  blieb  die  erste  NI  ochte  das  Betinden 
nach  Wunsch;  nur  hlieh  auch  Furcht  und  Sorge  vor  Erkran- 
kung. in  der  Nacht  vom  achten  auf  neunten  Fehr.  brachte 
der  Mann  den  Bericht,  die  Frau  sei  so  eben  von  heftigem  Schüt- 
telfröste befallen  worden ; ich  verordnete , auf  Hechnung  der 
Aengsllichkeit , eine  einfache  Oeletnulsion.  Ara  Morgen  früh 
traf  ich  die  Frau  in  kaltem,  klebrigem  Schweisse  liegend,  heftig 
Hebernd  mit  einem  Pulse  von  140  Schlägen,  bei  sehr  depri- 
mirter  Gemülhsstimmung.  Der  Bauch  ist  meteoristisch  auf- 
getrieben  und  in  der  linken  üvariengegeiid  bei  Druck.,  sehr 
schmerzhaft.  Diarrhöen  sind  keine  vorhanden,  im  Gegenlbeil 
besteht  seit  zwei  Tagen  Verstopfung.  Der  Lochienfluss  hat 
aiifgohörl,  die  Scheide  ist  heiss  und  trocken.  — ln  diesem 
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Falle  glaubte  ich  doch  eine  Entzündung  in  der  Orariengegend 
substituiren  zu  müssen,  verordnete  daher  acht  Egel,  Cata- 
plasniala , Clysma , innerlich  A(|ua  oryniurialica.  — Am  fol- 
genden Tage  war  zwar  die  Schmerzhanigkeil  geschwun- 
den, ahei-  der  Meteorismiis  la'deiitender,  das  Gefühl  der 
Schwäche  vermehrt,  der  Puls  aulTallend  klein  bei  1:30  Schl.; 
Stuhl  war  erfolgt.  — Durch  die  Erfahrung  belehrt  fürchte 
ich  den  Schwächezustand,  verordne  daher  Chinin  mit  Va- 
lerianainfus,  topisch  aromatische  Fomente,  Chlorwasserin- 
jectionen  in  die  Vagina.  Nach  einigen  Tagen  zeigten  sich 
blasse  Miliarien  über  Bauch  und  Brust.  Damit  hörte  die 
Bangigkeit  auf,  der  Meteorismus  legte  sich;  unter  steigend 
roborirender  Behandlung  ist  die  Kranke  nach  zwei  Wochen 
genesen. 

Es  trat  nun  eine  längere  Pause  ein.  Bis  Ende  Juni 
dieses  Jahres  hatten  mehrere  Frauen  geboren,  ohne  die 
mindeste  Störung  des  Wochenbettes  erlitten  zu  haben.  Jetzt 
traten  wieder  zwei  pernieiüse  Fälle  auf: 

Elfter  Fall.  Am  neunten  .luli  hatte  Frau  Z 

in  Maur,  eine  38jährige  gesunde  Bäuerin,  ihr  fünftes  Kind 
normal  geboren.  In  der  Nacht  vom  elften  auf  den  zwölften  stellte 
sich  plötzlich  heftiger  Frust  ein.  Ich  traf  am  Morgen  Patientin 
heftig  delirirend,  ungestüm  um  sich  schlagend,  mit  geröthetem 
Gesichte,  klebrigem  Schweisse,  vollem  Pulse  von  140  Schlägen, 
schmerzlosem,  weichem  IJnterleihe,  contrahirtem  Uterus,  nor- 
malem Lochienlluss.  Zuweilen  trat  Brechen  ein.  Ich  ver- 
urdnete  in  der  Nacht  eine  Natronsolution , kalte  Umschläge 
auf  den  Kopf,  sechs  Egel  an  die  Schläfe.  — Am  Morgen 
war  die  Kranke  ruhiger;  bei  stark  schwitzender  Haut  stellte 
sich  Miliaria  über  den  ganzen  Körper  ein;  Unterleib  durchaus 
weich  und  schmerzlos.  Puls  120  Schl.  Bei  retardirtem  Stuhle 
verordne  ich  Clysma,  Oelemulsion  mit  Magnesia  carh.  — Am 
dreizehnten  liegt  die  Kranke  in  stillen  Delirien,  Puls  fast  un- 
fühlbar,  140  Schl.,  Schweisse  profus,  Friesei  sehr  entjWickelt, 
Unterleib  tympanitisch  aufgetrieben,  aber  schmerzlos,  Lochien- 
fliiss.si8tirl.  Verordnung:  Aq.  chlorata  innerlich,  Chamoniilleu- 
injectionen  in  die  Vagina.  — Derselbe  Zustand  am  vierzehnten, 
der  Puls  so  gesunken,  dass  er  kaum  zu  fühlen  ist.  Unter 
Zeichen  allgemeiner  Erschöpfung  erfolgt  der  Tod  in  der 
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iNacbt  auf  den  funftehnten.  Section  am  sechszehnten.  Bei 
Erüffnung  der  Schädel  hühle  traten  die  Geßsse  der  Meningen 
sehr  gefidit  und  blutreich  zu  Tage;  die  ilirusuhstaiiz  ist  iior- 
lual,  uluie  alle  Entzündungssymptoine , kein  Erguss  in  den 
Höhlen.  — Brusthöhle:  Uie  Lungen  durchaus  gesund, 
blutüherrüllt;  Herz  ebenso,  jedoch  das  Endocardium  und  die 
innere  Gefässhaut  der  grossen  Gelasse  lebhaft  gerüthet;  das 
Blut  ist  dunkelschwarz,  schmierig  und  Qüssig. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entweicht  eine  Menge 
Gas;  innerhalb  der  Peritouaealhöhlc  zeigt  sich  bei  leicht  in- 
jicirteui  Peritonaeuin  eine  kleine  Menge  röthlich-serüse  Flüs- 
sigkeit. Die  Beschalfenheit  der  Gedärme  bietet  nichts  Ab- 

normes. Der  Uterus  steht  zwei  Zoll  oberhalb  der  Symphyse ; 
er  ist  in  seiner  Substanz  gelockert,  fast  bnichig  erweicht,  die 
Sctdeimhaul  als  solche  nicht  zu  erkennen;  die  ganze  Innen- 
fläche bis  in  die  Scheide  hinab  mit  einer  weisslichen  Ex- 
sudatscliicbte  'überzogen ; die  hintere  Scheidenwand  mit  diph- 
tberitischen,  congruirenden  Geschwüren  bedeckt.  Die  Ovarien 
zeigen  sich  etwas  geschwellt. 

Zwölfter  Fall.  Der  letzte  Fall  stellte  sich  bei  Frau 
L . . , in  dem  benachbarten  Weiler  Ussikon  ein,  einer 
schwächlichen  Seidenweberiu,  Mutter  eines  zweijährigen  Kindes. 
Sie  hatte  am  sechsten  August  normal  geboren,  war  am  acliten 
an  Schüttelfrost  erkrankt.  Die  Erscheinungen  buten,  ohne 
aiiflälleude  Schwäche  und  geringen,  blassen  Miliariaausschlag 
wenig  Abnormes.  Der  Puls  indess  war  cbai'akteristisch ; er 
betrug  130  Schl.,  war  dabei  kaum  fühlbar;  der  Bauch  weich, 
scbuierzlos,  Lochientluss  sparsam.  Vdiun  am  neunten  war 
Lollapsus  vorhanden,  worauf  in  der  Nacht  der  Tod  folgte. 

Mit  diesen  zwölf  Fällen  ist  der  gegenwärtige  Cycius 
meiner  Beobachtungen  geschlossen.  Wenn  ich  trotz  dieser 
kleinen  Zahl  von  epidemischer  Verbreitung  geredet  habe,  so 
berechtigt  mich  hiezu  das  Verhältniss  der  Erkrankungen  zu 
der  Zahl  der  Geburten,  indem  in  der  genannten  Zeit  35  Ge- 
burten in  Maur  vorkamen,  wovon  12  Wöchnerinnen  erkrankten 
und  von  diesen  sechs  tödtlich  endeten.  Die  epidemische  Vei'- 
breituug  wird  ferner  charakterisirl  durch  die  längs  dem 
linkseitigen  Ufer  des  Sees  und  dessen  Ausfluss,  d-c  Glatt, 
allmälig  fortsclireitende  Ausbreitung  der  Krankheit  über  die 
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benachbarten  Ortschaften  FAllanden  und  Dübendorf,  in  welch 
letaterer  Gemeinde  nainentiich , Fn'ihjahr  und  Sommer  hin- 
durch, sehr  perniciüse  Fälle  von  Kindbetttieber  vurgekonimen 
sein  sollen.  — Oh  nun  speciell  in  .Maur  das  weitere  Auf- 
treten, das  gruppenweise  Aufllackern  erloschen  ist,  steht 
daliin.  — AuHällend  ist  immerhin  die  Art  und  Weise  der 
Entstehung  und  aihnälige  Ausbreitung  über  alle  Ortschaften 
des  linken  Seeufers  von  Maur  abwärts,  während  auf  der 
rechten  Seeseite,  speciell  dem  industriellen  und  übervölkerten 
Ilster  kein  einziger  Fall  von  Puerperallieher  mir  bekannt  ge- 
worden ist.  Es  drängt  sich  daher  zunächst  die  Frage  auf, 
was  ist  als  Ursache  der  Entstehung  und  Ausbreitung  zu  be- 
zeichnen? Sind  es  endemische,  telliirische,  oder  miasmatische 
oder  contagiüse  Agentien,  welche  die  Entstehung  und  Aus- 
breitung bedingen  ? — Da  bis  auf  die  neueste  Zeit  das  Vor- 
kommen des  l'uerperalliebers  in  Maur  ilurchaiis  unbekannt 
war,  st>  liegt  bei  Mangel  aller  übrigen  Anhaltspunkte  die 
Annahme  der  (ämtagiosilät  nahe.  Ketrachten  wir  en  Hesunie 
nuchiiials  den  Verlauf:  Eine  Person  kommt  aus  der  Gebär- 
anstalt, erkrankt  — nach  der  Erzählung  unzweifelhaft  — 
an  Puerperallieber  und  stirbt.  Die  schwangere  Frau  <S't.  he- 
.sucht  dieselbe  wiederholt  unmittelbar  vor  ihrer  Nietlerkunll, 
wird  in  ähnlicher  Weise  befallen  und  stirbt  ebenfalls.  Deren 
Schwägerin  ist  die  folgende-,  sie  hat  denselben  Geburtsslulil 
gebraucht,  von  dersellHMi  Wärterin  wird  sie  verpflegt.  Die 
Hebamme  besucht  unmittelbar  von  diesen  Frauen,  die  in 
nächster  Nähe  wohnende  Frau  A.,  welche  nun  ebenfalls  in- 
licirt  wird,  und  von  da  aus  folgt  nun  ein  Fall  dem  andern. 
— Der  (knitagiositäl  widerspricht  ansclieinend  der  Umstand, 
dass  die  Hebamme,  welche  in  allen  diesen  Fällen  fungirt  hatte, 
gerade  in  der  schlimmsten  Zeit  unmittelbar  nach  dem  Tode 
der  Frau  Pfr.  Ä".  ebenfalls  zur  Niederkunft  kam-,  merkwür- 
digerweisse  blieb  sie  versclionL  Allein  wir  wissen,  dass  auch 
bei  andern  enntagiösen  Krankheiten  Wärter  ofl  versdiont 
werden,  überhaupt  die  Empfänglichkeit  nicht  bei  allen  Indi- 
viduen dieselbe  ist.  — , 

Interessant  ist  ferner  das  gruppenweise  Aufllackern,  nach- 
dem Monate  lang  die  Krankheit  sistirt  hatte.  Dieselbe  Er- 
scheinung wurde,  meines  Wissens,  auch  in  der  Gebäran.stalt 
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Zürich  beobachtet,  ohne  ilass  eine  genügende  Erklärung  für 
iliese  Erscheinung  zu  finden  wäre.  — Wie  in  den  Gemeinden 
Eüllanden  und  Dübeiidorf  sich  das  Puerperalfieber  ausgehreitel 
halte,  weiss  ich  nicht.  Huch  liegt  die  Annahme  nahe,  dass 
aus  dem  Gunlagium  sich  das  Miasma  entwickelt  und  als  solches, 
wie  wir  Aehnliches  von  der  Cholera  gehört  liahen,  längs  dem 
Seeufer  und  dem  Laufe  der  Glatt  sich  ausgebreitet  halte, 
wofür  die  Tlialsache  spricht,  dass  die  untern  Ortschaften  weh 
später,  als  Maur  befallen  wurden. 

Was  nun  die  Erscheinungen  der  heohachlelen  Fälle  he- 
triin,  so  sind  sie  sich  alle  ziemlich  ähnlich.  Schüttelfrost 
bezeichnet  immer  den  Aid'ang;  Calor  mordax  , wesentlich  er- 
höhte Temperatur,  Itedeutende  Pulsfrequenz,  ungewöhnliches 
Schwächegefühl  und  Ergriiren>ein  des  .Sensoriums  fehlt  nie. 
Mit  Ausnahme  eines  günstig  verlaufenden  Falles  (Nr.  7),  wo 
die  sen'sorieUen  Störungen  |irävalirten,  war  hei  Allen  Friesel- 
eruptiuii  «rrfulgt  und  zwar  von  <lein  blassen,  weisscn,  oft  kaum 
hemerkharen  FrieselaHsschlag  bis  zum  vollendeten  Scharlach- 
friesel.  Plötzlicher  Kücktrilt  des  Exanthems  ging  (Nr.  1 u.  8) 
dem  Tode  voran ; doch  war  auch  schön  entwickeltes  Exan- 
them kein  Kriterium  der  Genesung  (Nr.  3 u.  11).  — Diarrhöen 
waren  fast  in  allen  Fällen  vorhainlen ; je  heftiger  diese,  desto 
ungünstiger  die  Prognose,  indem  Verfall  der  Kräfte  rasch 
folgte.  — Schmerzgefühl  gegen  Druck , resp.  Erscheinungen 
bestehender  localer  Endzündungen  waren  nicht  immer  vor- 
handen und  hinsichtlich  der  Prognose  nicht  bestimmend.  — 
AulTallend  war  in  zwei  Fällen  eine  fast  gänzliche  Pulslosig- 
keit; beide  endeten  lelhal.  — Delirien  waren  in  allen  Fällen 
vorhanden,  aber  von  freien  Intervallen  unterbrochen.  Ihre 
Vehemenz  war  nicht  massgebend  und  gerade  in  einigen  der 
tödtlicii  eud<‘nden  Fälle  erkannten  und  henrtheilten  die  Kran- 
ken ihren  Zustand, mit  hellem  Geiste  und  hewundernswerther 
Charakterstärke. 

Die  freilich  nur  in  zwei  Fällen  vorgeuummene  Seclion 
zeigte  übereinstimmend  die  Innenlläche  des  Uterus  als  Lo- 
calisalionsheerd  und  hot  die  charakteristischen  Symptome  von 
Endometritis  diphlheritica.  — Ebenso  charakterisiren  sich 
lieide  Fälle  durch  eine  llüssigi*,  thi'erartige  BlntheschafTenhetl, 
entsprechend  einer  frühzeitigen  Zersetzung  der  Blutmasse.  — 
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Nach  diesen,  freilich  vereiuzelleii  Seclionareaullaten  so- 
wohl, als  dem  ganzen  Verlaufe  und  den  Symptomen  der  Krank- 
heit glaube  ich  berechtigt  zu  sein,  in  vorliegenden  Fällen 
allen  ein  wahres  Puerperalfieber,  nicht  einen  blossen  Kind- 
bettfriesel  annehmen  zu  dürfen.  Das  Exanthem  war  blosses 
Symptom,  gerade  wie  manchmal  hei  Typhiisepidemien  Friesei- 
eruption Zeichen  höchst  entwickelter  Krankheit  ist.  — Heiter 
Definition  und  eigentliches  Wesen  des  Puerperalfiebers  herrscht 
übrigens  bekanntlich  heutzutage  noch  grosse  Meinungsver- 
schiedenheit — und  während  die  Einen  das.selbe  für  einen 
stets  gleichartigen  Krankheilsprocess,  für  eine  in  sich  ab- 
geschlossene palholugische  dnität  erklären,  behaupten  die 
Andern , dass  das  Kindbetttieber  unter  dtni  verschiedensten 
Zuständen  und  Krankheitslocalisationen  sich  ausspredie,  bald 
geschehe  die  Locali.sation  im  Uterus,  iin  Ovarium,  Peritonaeum. 
in  den  Venen  u.  s.  I.  Darnach  - seien  die  Erscheinungen 
durcJiaus  verschiedene  und  die  verschiedensten  Krankheiten 
haben  nur  gemein  ihre  Tendenz  zur  Adynamie,  zur  Exsudat- 
bildung. zur  .Sepsis,  begründet  in  der  Aehnlichkeit  der  Blut- 
krasis  und  der  Erregtheit  des  Nervensystems.  Darauf  hin 
weisen  nun  freilich  auch  die  neueren  Uutersuchungsresnllate, 
die  eine  Verminderung  der  iilutkügelchen , ein  frühzeitiges 
Zerfallen  derselben  und  einen  grossen  Iteichlbuni  an  farblosen 
Blutkügekben,  vielleicht  Eiterkörperchen,  bestätigen. 

Meine  Erfahrungen  sind  zu  gering,  als  dass  ich  mir  ein 
Urtheil  in  einer  Streitfrage  erlauben  dürfte,  die  nur  die  ge- 
lehrten Fachmänner  entscheiden  können.  — Darüber  indess 
bin  ich  unzweifelhaft  und  halte  es  für  practisch  wichtig,  dass 
das  Kindbettfieber,  ähnlicb  wie  der  Typhus,  nicht  eine  rein 
locale  Krankheit  ist,  dass  ferner  die  beobachteten  Fälle  in 
ihrem  Verlaufe  grosse  Aehnlichkeit  mit  exantbemaüschen  Pro- 
cessen halten,  dass  die  Localisalion  erst  im  Verlaufe  statt  fand, 
nicht  immer  ein  und  dieselbe  war,  und  dass  danach  die 
Symptome  sich  wesentlich  modificirten. 

Dieser  Umstand  war  es  dKiin  auch,  der  mich  in  der 
Behandlungsweise  leitete.  Prophylactisch  halle  ich  das  Mög- 
liche zu  Verhütung  der  Weiterverbreitung  gelhan;  icb  halle 
die  Hebamme  angewiesen,  den  Geburlsstuhl  nicht  mehr  zu 
gebrauchen , — ihre  Person  durch  öfteres  Waschen  mit 
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Chlorwass«r  zu  desinficiren , nach,  jedem  Besuch  einer  er- 
krankten Frau  die  Kleider  zu  wechseln  u.  s.  f.  — Ich  halte 
Ursache  anzunelimen , dass  diese  Anordnungen  von  der  ge- 
wisseiihaflen  Hehamme  befolgt  wurden.  — Bei  allen  Wöch- 
nerinnen, gesunden  und  kranken,  ward  auf  möglichste  Rein- 
lichkeit gehalten  und  die  Furcht  vor  Erkrankung  machte  auch 
die  Fahrlässigen  williger,  die  Anordnungen  zu  berolgen. 

('■estützt  auf  die  Errahrungen  erprobter  Gebiirtsheirer 
hatte  ich  mehrmals  Caloniel  versucht;  aber  der  Erfolg  war 
durchaus  nicht  ermunternd.  reherhau|it  kann  ich  der 
evacuirenden  Methode  nicht  rechtes  Zutrauen  schenken  und 
konnte  daher  auch  die  Seiffert’&che  Anwendung  von  Laxativen 
nicht  in  Anwendung  ziehen ; denn  es  ist  gewiss,  dass  Diarrhöen 
ein  schlimmes  Criterium  waren  und  dass  daher  Beförderung 
derselben  den  Verfall  der  Kräfte  zu  befördern  scheint.  — 
Mehr  Vertrauen  halte  ich . wenn  überhaupt  ein  direcles  Ver- 
falu-en  am  Platze  ist,  zur  desinOcirend  umstimmenden  Behand- 
lung; ich  versuchte  daher  Aq.  chlorala,  reichte  dann  aber, 
sobald  Kräfteahnahme  zu  besorgen  war,  Bohorantia  - Ex- 
ciüintia : Chinin , Wein  — mehrmals  mit  gutem  Erfolg.  — 
Gewiss  muss,  wie  überall,  individualisirt  werden;  so  wenig 
als  jetler  Einzelfall,  ebenso  wenig  kann  jede  Epidemie,  die 
oft  ganz  verschiedene  Charactere  offenltaren,  auf  eine  und  die- 
selbe W'eise  hehandelt  werden.  Wer  .so  tiefe  Erkrankungen 
nach  einer  Chahlone  kuriren  will,  geräth  auf  Irrwege;  man 
hüte  sich  üherhaupt  vor  directein  „Zuvielthun“  und  halte  sich 
stets  an  das  alte,  aber  wahre  Wort:  Medicus  non  sit  magister, 
sed  minister  naturae! 


UouBtiicbr.  r.  a«bartik  186S  Bd.  XXV.,  Hfl.  4.  20 


Digitized  bi^oogle 


306  XXIII.  Pctppel,  lieber  Coprustasii  itn  Wochenbett. 

XXIII. 

Ueber  Coprostasis  im  Wochenbett. 

Von 

D.  J.  Poppel, 

Privatdocent , ROlfiiarzt  an  der  geburtahfUfllchen  Poliklinik  und  prakt  Arct 

in  Mlincheo. 

Der  in  der  Aufschrifl  bezeichnele  Zustand  einer  Wöch- 
nerin dürfte  iui  Allgemeinen  als  ein  normaler  anzuselien  sein, 
indem  gewiss  in  der  Regel  in  den  letzten  Wochen  der  Schwan- 
gerschaft nicht  nur  in  Folge  mechanischen  Druckes  des 
Uterus  auf  den  Mastdarm,  sondern  auch  in  Folge  geringerer 
Darmperistaltik  eine  Stagnation  der  Kothmassen  eintritt,  die. 
in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  noch  andauernd,  oft 
künstlich  beseitigt  werden  muss.  Ueber  die  Diätetik  dieser 
fast  constanten  Obstipation  in  der  Schwangerschaft  und  während 
des  Wochenbettes  enthalten  die  Lehrbücher  weitläufige  Er- 
örterungen, in  deren  Verlauf  wohl  auch  erwähnt  wird,  dass 
in  seltenen  Fällen  eine  so  hartnäckige  Slnhlverstopfung  im 
Wochenbette  auflreten  könne,  dass  man  mit  den  gewöhn- 
lichen Evacnantien  nicht  zu  Wege  komme,  und  man  genöthigt 
sei,  zu  stärkeren  Laxantien,  selbst  zu  den  Drasticis  übei*zii- 
gehen.  Dies  ist  aber  auch  beinahe  Alles,  was  über  sulche 
länger  andauernde  und  schwerer  zu  beseitigende  Obstipation 
mitgetheilt  wird,  und  meines  Wissens  wird  allenfalls  nur  noch 
auf  die  Gefahren  anfmerksam  gemacht,  tlie  ans  vei-säumter 
oder  zu  lange  verschobener  Entleerung  der  stagnirenden 
Kothmassen  erwachsen  könnten.  Eine  eingehendere  Schil- 
derung der  Symptome,  die  dabei  zur  Beobachtung  kommen 
können,  wird  bei  den  Autoren  vermisst.  Auf  Grund  aller- 
dings nur  weniger  aber  dafür  sehr  unzweideutiger  Erfahrungen 
über  den  besprochenen  Gegenstand  möchte  ich  die  Anlmerk- 
samkeit  vorzüglich  auf  die  unter  Umständen  nicht  ganz  auf  der 
Hand  liegende  Diagnose  der  (Coprostasis  lenken.  Die  Symp- 
tome, die  eine  erheblichere  Kothanhäufung  veranlassen  kann, 
sind  nach  den  gleich  näher  zu  erwähnenden  Beobachtungen 
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inaocbtnal  so  stürmiscbe,  dass  sie  1>ei  der  ersten  mehr  ober- 
Uächbchen  Belraclituug  leicht  zur  Annahme  einer  viel  schwereren 
Erkrankung  verleiten. 

Folgende  Krankengeschichten  mögen  zum  Beweise  für 
diese  Ansicht  dienen. 

Bei  einer  Erstgebärenden  von  26  Jaliren,  die  während 
der  Schwangerschaft  immer  gesund  gewesen  war,  auch  in  • 
der  letzten  Zeit  dmxhaus  nicht  au  auffaUeuder  Stuhlverstopfung 
gelitten  hatte,  traten  am  Anfänge  des  neunten  Monates  früh- 
zeitige Wehen  ein.  Die  Erölfnungsperiode  dauerte  60  Stunden. 
Schon  wäluxiid  dieser  war  der  (..eib  auffallend  eiupiindiich, 
'namentlich  oberhalb  der  reclileii  Inguinalgegend..  Gegen 
Ende  derselben  stellte  sich  anhaltendes  Erbrechen  grüner 
Massen  mit  Zunahme  der  Schmerzen  ein.  Nach  dem  Blasen- 
sprunge und  nach  zweistündiger  Dauer  der  zweiten  Geburts- 
periüde  wurde  ein  leitender  Knabe  von  46  Gt.  Länge  geboren. 

' Die  Geburt  erfolgte  am  ersten  Januar  1865,  Abends  acht  Uhr. 

In  der  darauf  folgenden  Nacht  dauerten  das  Erbreclien  und 
die  Sclimerzhaftigkeit  des  Unterleiltes  au.  Am  zweiten  Ja- ' 
imar  ergab  eine  genauere  Untersucbung  grosse  SclimerzhaClig- 
keit  namentlich  der  Regio  iliaca  dextra,  an  derseitien  leeren  Per- 
cussionsion und  unverkennbar  vermehrte  Resistenz,  ohne  dass 
aber  eine  circumscripte  Geschwulst  abzugreifeii  gewesen  wäre. 
Der  Uterus  war  gut  contrahirt  und  auf  Dinick  nicht  emptind- 
hch.  Das  Allgemeiiibeliriden  dagegen  sehr  beunruhigend: 
Brennende  Hitze  der  Haut,  sehr  fre(|Uenter  Puls,  trockene 
Zunge,  eingenommenes  Sensnrium,  konnten,  wenn  man  das 
immer  andauernde  Erbrechen  utid  das  schmerzhafte  Abdomen 
mit  in  Betracht  zog,  leicht  zu  der  Annahme  einen  acuten 
PeritoiiiUs  verleiten,  ln  der  Thal  wurde  der  Zustand  auch 
von  einem  Prakticanten  der  Poliklinik  in  diesem  Sinne  ge- 
«leutet,  und  dessbalb  Opium  in  grösseren  Dosen  verabreicht. 
Als  ich  an  demselben  Tage  Abends  die  Patientin  zum  ei'slen 
Male  sah,  war  keine  Verändening  in  dem  Beiinden  eingetreten. 

Es  wurde  nun  Ricinusöl  verordnet,  aberr  sofort  wieder  er- 
brochen ; auch  ein  Klystier  mit  Ricinusöl  blieb  ohne  Erfolg. 
Des  andern  Morgens  hatten  sich  alle  Erscheinungen  ver- 
schlimmert , das  Erbreclien  dauerte  noch  immer  an , die 
Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  Abdomen  war  sehr  gross  und 
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der  Puls  auf  über  120  Schläge  gestiegen.  Jetzt  wurden  drei 
fünfgränige  Calonielpulver  verordnet,  von  denen  das  erste 
auch  wieder  erbrochen  wurde.  Die  zwei  andern  blieben  und 
bewirkten  gegen  Abend  desselben  Tages  einige  massenhafte, 
aashaft  stinkende  Ausleerungen.  An  diesem  und  den  folgen- 
den 4 Tagen  erfolgten  nun  44  (genau  gezählt)  kothige,  meist 
• sehr  copiöse  Stühle,  ohne  dass  ein  weiteres  Mittel  verabreicht 
wurde.  Alle  bisherigen  bedrohlichen  Erscheinungen  minder- 
ten sich  um  so  mehr,  je  mehr  Stühle  erfolgten,  namentlich 
war  ein  successives  Eieinerwerden  der  resistenten  Steile  in 
der  Regio  iliaca  dextra  genau  zu  beobachten.  Am  9.  Januar 
waren  Fieber  und  Schmerzen  vollständig  verschwunden  und 
relatives  Wohlbefinden  vorhanden. 

Wenn  in  diesem  Falle  die  Diagnose  keiner  Schwierigkeit 
unterlag , so  kann  der  folgende  zeigen , dass  unter  Umstän- 
den das  Bild  der  Kranklieit  so  vollständig  einer  heftigen  puer- 
peralen Erkrankung  gleichen  kann,  dass  eigentlich  erst  der 
Erfolg  der  Therapie  allen  Zweifel  beseitigt. 

Bei  einer  33jährigen  Zweitgehärenden  stellte  sich,  nach- 
dem die  ErülTnungsperiode  8 Stunden  gedauert  hatte,  der 
Kopf  in  erster  Vorderscheitellage  zur  Geburt.  Nach  12 stän- 
diger Dauer  der  zweiten  Geburtsperiode  wurde  die  Zange  an- 
gelegt, und  nach  12 — 15  sehr  kräftigen  Tractionen  ein  todter 
ausgetragener  Knabe  entwickelt.  Eine  Stunde  vorher  waren 
die  Herztöne  noch  regelmässig  zu  huren  gewesen.  Die  Nach- 
geburt folgte  ohne  Kunsthülfe  nach.  Acht  Stunden  nach  der 
Geburt  stellte  sich  angeblich  plötzlich  grosse  Aufgetriebenheit 
des  Leibes  mit  bedeutender  Schmerzhaftigkeit  namentlich  in 
der  Cücalgegend  ein.  Dazu  gesellte  sich  anhaltendes  Erbre- 
chen, anfangs  schleimiger,  später  grünlicher  Massen.  Von 
dem  Practikanten  wurden  10  Blutegel  an  die  am  meisten 
empfindliche  Stelle  verordnet  Am  Abende  desselben  Tages 
fand  ich  Zunahme  sämmtlicher  beängstigender  Symptome, 
namentlich  des  Meteorismus,  der  Schmerzhaftigkeit  des  Unter- 
leibes uimI  des  iinaufliürlichen  Erbrechens.  Ohne  dass  man 
den  Puls  gefühlt  hätte,  wäre  der  Eindruck,  den  die  Patientin 
bot,  ganz  der  einer  an  der  acutesten  Peritonitis  Erkrankten 
und  dem  Tode  Nahen  gewesen.  Aber  gerade  der  Puls  wider- 
sprach ganz  dem  übrigen  Krankheitshilde,  denn  er  war  voll. 
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regelmässig  und  machte  nicht  über  84  Schläge  in  der  Minute. 
Den  Sitz  des  Schmerzes  im  Abdomen  genauer  zu  bestimmen, 
war  nicht  mAgiich,  da  die  ganz  ungewöhnliche  Tympanitis 
jedes  nähere  ünlersuchen  vereitelte;  doch  war  neben  der 
über  den  ganzen  Unterleib  verbreiteten  Schmerzhaftigkeit 
deren  Ueberwiegen  in  der  Cöcalgegend  nicht  zu  verkennen. 
Die  Urinsecretion  zeigte  keine  Anomabe.  Schon  an  diesem 
Abende  wurde  durch  Ausschluss  anderer  Möglichkeiten  die 
Wahrscheinlicbkeitsdiagnose  auf  Coprostasis  gestellt.  Denn 
mit  allen  anderen  Annahmen,  also  etwa  mit  der  einer  Con- 
tinuitätstrennung  des  Uterus,  an  die  man  bei  dem  so  schnel- 
len Auftreten  der  Symptome  nach  einer  schwierigen  Opera- 
tion zuerst  denken  konnte,  oder  mit  der  einer  acuten  Peri- 
tonitis aus  anderen  als  traumatischen  Ursachen,  war  der 
vollständig  normal  beschaffene  Puls  nicht  in  Einklang  zu 
bringen.  Die  Therapie  wurde  an  diesem  ersten  Abende  auf 
Darreichung  von  Eispillen  und  einer  Brausemischung  beschränkt, 
da  man  hei  Abwesenheit  einer  dringenden  Indication  unbe- 
sorgt die  Entwickelung  des  Krankheitsbildes  abwarten  konnte. 

Als  jedoch  am  andern  Morgen  keine  Aenderuug  einge- 
treten, das  Erbrechen  alle  viertel  oder  halbe  Stunden 
wiedergekehrt  war,  die  Tympanitis  sich  eher  vermehrt  hatte, 
auch  der  Puls  etwas  frequenter  geworden  war  (100  Schläge), 
sab  man  sich,  da  man  noch  immer  an  der  VVabrscheinlich- 
keit  einer  Kothanhäufung  im  Cücum  festlialten  musste,  ver- 
anlasst, 2 fünfgränige  Ualomelpulver  zu  verabreichen.  Diese 
hatten  denn  auch  den  gehofften  Erfolg.  Im  Laufe  des  Tages 
traten  8 reichliche  kothige  Ausleerungen  ein,  das  Erbrechen 
sistirte  fast  gänzlich,  der  Meteorismus  nahm  ab.  Auch  am 
folgenden  Tage  wurden  wieder  8 Ausleerungen 'gezählt.  Ohne 
weitere  Verabreichung  eines  Mittels  stellten  sich  noch  in  den 
nächsten  2 Tagen  je  3-4  Stühle  ein,  so  dass  im  Ganzen 
22 — 24  erfolgt  waren.  Am  Morgen  des  sechsten  Tages  war 
Patientin  als  genesen  zu  betrachten. 

Der  nächste  Fall  zeichnete  sich  weniger  durch  die  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose,  als  durch  die  grosse  Hartnäckigkeit  der 
Stuhlverstopfung  aus. 

Bei  einer  achtgebärenden  Frau  traten  am  dritten  Tage 
des  Wochenbettes,  nachdem  die  Geburt  ganz  normal  und 
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sehr  schnell  verlaufen  war,  heftige  Schmerzen  in  der  Cöcal- 
gegend  anf.  Dieselbe  war  auf  Druck  sehr  einptindiich,  resi- 
stent und  bot  leeren  Perrussionslon  dar.  Der  Puls  war 
massig  accelerirt,  die  Haut  heiss,  Erbrechen  fehlte.  Riciniisöl 
blieb  ohne  Wirkung.  Als  auch  am  füntleii  Tage  noch  kein 
Stuhl  trotz  öfterer  Darreichung  desselben  Mittels  erfolgt  war, 
wurden  3 fönlgränige  Caloniel[iulver  verabreicht,  aber  auch 
diese  bewirkten  bis  zum  siebenten  Tage  keine  Ausleerungen. 

Die  Symptome  waren  in  dieser  Zeit  sich  gleich  geblieben. 
Doch  forderte  eine  stets  zunehmende  .Scbmerzliaftigkeit  der 
Cöcalgegend  zu  energischeren  Mitteln,  um  Stuhl  zu  erzielen, 
auf.  Es  wurden  de.slialb  am  siebenten  Tage  des  Wochen- 
bettes vier  Unzen  wässrige  Rheumtinctur  verabreicht.  Aber 
selbst  diese  blieben  erfolglos,  so  dass  man  am  neunten  Tage 
ein  starkes  Sennainfiis  als  Klystier  vcrordnete.  Jetzt  endlich 
traten  in  den  nächsten  zwei  Tagen  21  reichliche  kothige 
Stühle  ein,  womit  die  oben  erwähnten  Symptome  allmälig 
schwanden.  Vierzehn  Tage  nach  der  fleburt  wiederholte  sich, 
nur  in  geringerem  Grade  die  Anschoppung  der  Kolhmassen, 
doch  war  diesmal  Riciniisöl  im  Stande,  9 ergiebige  .Auslee- 
rungen zu  bewirken. 

Diese  Reobacbtungen,  so  wenige  es  auch  sind , berech- 
tigen gewiss  zur  Aufstellung  der  Goprostatis  als  einer  selbst- 
ständigen Erkranknngsform  im  Wochenbette.  Es  drängt  sich, 
meine  ich,  die  Frage  anf,  warum  dieselbe  erst  im  Wochen- 
bette so  plötzlich  die  heftigsten  Symptome  hervorrufen  kann, 
nachdem  sie  doch  auch  schon  während  der  Schwangerschaft 
bestanden  hat,  ohne  irgend  weiche  Beschwerden  bedingt  zu 
haben.  Dass  nach  der  Entleerung  des  Uterus  und  damit 
nach  Aiifliebung  des  Druckes  die  durch  diesen  gelähmte 
Darmperistaltik  in  der  Regel  doch  erst  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  ihre  frühere  Energie  wieder  erlangt,  ist  be- 
kannt. Aber  man  kann  sich  vielleicht  vorstellen,  dass  hei 
beträchtlicher  Anhäufüng  von  Kolhmassen  und  durch  diesel- 
ben bewirkter  naturwidriger  Ausdehnung  des  Dickdarms,  sich 
sofort  oder  bald  nachdem  das  mechanische  Hinderniss  der 
Fortbewegung  des  Kothes  durch  die  Gehurt  beseitigt  ist,  auch 
der  Darm  seines  voluminösen  Inhaltes  durch  Conlractionen 
zu  entledigen  sucht.  Da  diese  Bestrebungen  bei  zu  grossem 
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Widerstande  vergebliclie  sind,  entsteht  bald  eine  entzündliche 
Heizung  des  Darmes,  und  damit  beginnen  die  Krankheitser- 
.■irheinungen.  Das  so  heftige  Fieber,  wie  es  im  ersten  Falle 
beoharhtet  wurde,  darf  vielleirhl  auf  Resorption  deletärer 
Stoffe  aus  dem  faulenden  Kolb  zurnckgefiilirt  werden;  denn 
dass  ini  Wochenbette,  namentlich  in  den  ersten  Tagen,  eine 
sehr  energische  Hesorptionsthätigkeit  iiu  ganzen  Organismus 
herrscht,  geht  aus  vielen  Umständen  hervor,  wie  aus  der  so 
raschen  Verkleineiting  des  Uterus,  aus  der  so  schnellen  Ab- 
nahme seröser  Infiltrate,  aus  dem  enormen,  in  den  ersten 
acht  Tagen  stattfindenden  im  Mittel  den  zwölften  ')  Theil  des 
mütterlichen  Körpers  betragenden  Verluste  des  Gesammt- 
gewichtes  der  Wöchnerinnen.  Dass  die  beginnende  entzünd- 
liche Reizung  des  Darmes  wenigstens  nicht  im  Anfänge  das 
Fieber  bedingt,  beweist  der  zweite  Fall,  wo  mit  den  andern 
heftigen  Erscheinungen  der  Puls  so  auffallend  contrastirte. 

Ueber  die  Therapie  ist  nichts  Bemerkenswerthes  zu  er- 
wähnen. Ich  glaube,  dass,  wenn  man  mit  Iliciunsöl  und  Ca- 
lumel  nicht  bald  Stuhl  bewirkt,  man  mit  stärkeren  Mitteln, 
Rheum  und  Senna,  nicht  lange  zögeni  soll,  ehe  sich  eine 
wirkliche  Entzündung  des  Darmes  einstellt.  Mit  Opium  da- 
gegen wird  man  der  Kranken  wohl  nicht  viel  nützen  können. 


XXIV. 

Notizen  aue  der  Journal -Literatur. 

GusMerow:  Ueber  Dysmenorrhoe  aus  mechanischer 
Ursache. 

Verf.  macht  anf  die  HHnfigkeit  der  mechanischen  Ursachen 
bei  schmerzhafter  und  unregelmiissiger  Menstruation  mit  Recht 
aufmerksam  nnd  Rcht  besonders  die  Verengerungen  des  Cervical- 
canales  dnreh.  Dieselben  können  angeboren  oder  erworben 
sein,  sitzen  am  innern  oder  iinssern  Muttermunde,  erstrecken 
sich  in  seltenen  Fällen  anf  den  g.inzen  Canal.  Die  erworbenen 


1)  Gauner,  Ueber  die  Veränderungen  des  Körpergewichte 
bei  Schwangeren  etc.  Monatsschr.  für  Gebnrtak.  and  Frauen- 
krankheiten. Bd.  XIX. 
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Rind  narbig  nach  Gegehwären  nnd  Katarrhen,  ähnlich  wie  Stric- 
tnren  der  männlichen  Harnröhre  nach  Gonorrhöen,  oder  (ie  tre- 
ten in  Begleitnng  der  chroniechen  Metritia  anf,  durch  Schwellung 
der  Schleimhaut,  oder  mit  Ketro-  nnd  Anteflexionen  des  Uterns. 
Auch  krampfhafte  Zuarhniirungen  des  inneren  Muttermundes  kom- 
men Tor  und  deshalb  ist  die  Feststellung  der  Diagnose  nicht 
immer  leicht  nnd  yerlangt  grosse  Geschicklichkeit  bei  der  Be- 
nutzung der  Uternssonde.  Die  Therapie  wird  hauptsächlich  me- 
chanisch sein  müssen,  wie  bei  den  Stricturen  der  ITamröhre. 
Dilatatorien  rersebiedenster  Art  und  incisionen  sind  die  richti- 
gen Mittel. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1865.  Nr.  6). 

Oräf;  Die  verschiedenen  Formen  von  Hydrorrhoea 
gravidarum. 

Verf.  theilt  zwei  Beobachtungen  mit  nnd  knüpft  daran  einige 
epikritisehe  Bemerkungen. 

Die  erste  Schwangere  hatte  im  Anfänge  des  vierten  Mo- 
nates wässerigen  Abgang  nach  einem  voransgegangenen  Fehl- 
tritte und  anstrengendem  Gauge.  Die  Entleerung  erfolgte  stoss- 
weise  unter  leichten  ziehenden  Schmerzen,  das  Abgehende  war 
wusserhell,  klebrig,  stärkte  die  Wüsche  und  roch  wie  Frucht- 
wasser. Unter  ruhigem  Verhalten  minderte  sich  der  Abfluss, 
trat  aber  bei  stärkeren  Bewegungen  immer  wieder  ein  nnd  dieser 
Zustand  dauerte  volle  11  Wochen.  Jetzt  trat  die  Geburt  ein, 
es  floss  fast  kein  Wasser,  aber  bald  reines  Blut.  Das  Kind 

N 

wurde  in  Steisslage,  noch  vollständig  von  der  Blase  umschlossen, 
geboren,  war  unreif  nnd  starb  naeh  Stunde.  Das  Wochen- 
bett verlief  normal.  Der  Fruchtkuchen  war  klein,  in  den  an 
seinem  Rande  eingerissenen  zarten  Kihänten  faud  sich  ausser 
diesem  Risse  eine  kreisrnnde  Oeffniing,  gegen  ä'“  im  Durch- 
messer; ihre  Ränder  erschienen  dem  blossen  Auge  scharf,  unter 
der  Loupe  jedoch  sind  wulstige,  umgekrempelte  Fetzen  zu  sehen, 
welche  sowohl  auf  der  ITterinal-  als  Fötalfläche  die  Oeflhung 
wallartig  nmsäuraen;  sie  ist  6"  vom  Flacentarrande , .S*'  vom 
blinden  Ende  des  Rihantsackes  entfernt. 

im  zweiten  Falle  verlor  vom  dritten  Monate  ab  die  Schwan- 
gere eine  tbeils  chocoladefurbige , theils  blutwässerige  Flüssig- 
keit mit  häutigen,  weisslichen  und  rüthlichen  Fetzen  gemischt, 
mitunter  allmälig,  dann  wieder  stossweise  unter  wehenartigen 
Schmerzen.  Dies  dauerte  bis  zur  rechtzeitigen  Geburt,  bei  der 
zuerst  ähnliche  Abgänge  stattfanden,  dann  ein  ziemlich  starker 
Bluterguss;  einige  Stunden  darauf  Blasensprung,  Ablauf  vielen 
Fruchtwassers  und  schleunige  Geburt  eines  kräftigen,  lebenden 
Mädchens.  Nachgeburt  normal,  Kihäute  derb,  ohne  zweiten  Riss. 
Wochenbett  günstig. 
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Verf.  glanbt  hiernach,  dass  die  frühzeitige  Zerreissung  des 
Risackes  hiniiger  rorkomme,  als  wenigstens  die  dentschen  Ge- 
bnrtshelfer  gewöhnlich  annehmen,  nnd  durch  mangelhafte  Untrr- 
snehnng  des  Sackes  ühersehen  werde. 

Jedenfalls  ist  die  Hydrorrhoea  nicht  als  eine  geschlossene 
Krankheitsform  anzusehen,  sondern  nur  als  eine  Erscheinung, 
welche  mehreren  anf  rersebiedenen  anatomischen  Grundlagen 
beruhenden  Zuständen  gemeinsam  ist.  Dahin  gehören  frühzei- 
tige Lösung  der  Placenta,  Catarrh  der  Uterindrüsen  nnd  vorzei- 
tige Zerreissung  der  Eibäute , meist  durch  ein  Trauma  herbei- 
geführt. Für  die  Diagnose  ist  die  Beschaffenheit  und  Menge  des 
Ausflusses,  das  gleichzeitige  Verhalten  der  Gebärmutter,  das 
Allgemeinbefinden,  die  Geburt  und  das  Wochenbett  von  Wich- 
tigkeit. 

(Jenaische  Zeitschr.  f.  Media,  n.  s.  w.  Bd.  II.,  H.  1,  1866). 


Schnitze  (Jena):  lieber  Superföcundalion  und  Super- 
fötatiqn. 

Verf.  fand  in  der  Präparatensammlung  der  .lenser  Entbin- 
dungsanstalt die  Nachgeburt  eines  ansgetragenen  oder  fast  ans- 
getragenen Kindes,  deren  Rand  an  ’/,  des  Umfanges  von  einem 
festen  concentriscb  geschichteten  Fibrinring  umgeben  ist,  wie 
solche  öfter  nach  intrauterin  gebliebenen  Blutungen  im  Umkreise 
der  Placenta'  Vorkommen  nnd  entweder  zum  Abortns  führen  oder 
die  Breitenentwickeinng  der  Placenta  bindern.  An  der  Stelle, 
wo  der  Fibrinring  den  Rand  des  Eies  frei  lässt,  liegt  demselben 
unmittelbar  ein  zweites  Ei  an.  Eine  dünne  Ueciduaschiebt  ist 
zwischen  beiden  Chorien  gelagert  nnd  bei  Zerrung  spannen  sich 
in  ibnep  die  sich  kreuzenden  Zotten.  Das  kleinere  Ei  läuft  langge- 
streckt am  Rande  des  grösseren,  sein  Cborion  haftet  dem  Amnion 
fest  an  und  ist  letzteres  nur  an  einer  kleinen  Stelle  freigelegt. 
An  der  Innenfläche  des  Eies  entspringt  ein  2 Centiui.  Ungar 
Nabelstrang,  welcher  einen  wohlgeforinteu,  nur  im  Spiritus  etwas 
geschrumpften  '.t — IO  Millim.  langen  Embryo  trägt,  welcher  ziem- 
lich genau  der  6.  Schwangerschaftswoche  entspricht.  Seine  Ober- 
fläche ist  vollkommen  glatt  nnd  glänzend  weiss,  die  Haut  nicht 
leicht  verletzbar  nnd  die  ganze  Substanz  des  Körpers  ziemlich 
fest  elastisch  anznfühlen,  wie  nur  an  einem  ganz  frisch  in  den 
Spiritus  gelangten  Embryo  dieses  zarten  Alters.  Der  Kopf  ist 
verhältnissmässig  klein  und  ohne  sichtbare  Scheidung  der  ein- 
zelnen Himblasen,  der  Bauch  geschlossen,  die  Extremitäten  flos- 
senförmig, ohne  Fingertheilnng.  Beide  Eier  sind  fest  nnd  orga- 
nisch mit  einander  verbunden  und  jedenfalls  zu  gleicher  Zeit 
geboren. 

Verf.  glaubt  nicht,  dass  hier  eine  Snperfötation  vorliagc. 
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obwohl  der  Unterschied  in  der  Entwickelung  beider  Eier  (schein- 
bar l>  Wochen  und  40  Wochen)  ein  ganz  ansserordentlicher  ist, 
und  zwar  hauptaüchlich  deshnlb,  weil  die  Chorionhöhle  des  sechs- 
wnrhentlichcn  Kies  in  längster  Ausdehnung  über  ’A“  lang  ist  nnd 
mit  derselben  Länge  dem  grösseren  Ei  anliegt.  Las  zeigt  deut- 
lich, dass  es  an  dem  Wachslhuiii  des  grösseren  Eies  längere 
Zeit  hindurch,  durch  seine  Verbindung  mit  ihm,  zunächst  passiv 
hetheiligt  wurde.  Lus  Amnion  eines  frischen  äechswöchentlichen 
Embryo  misst  im  längsten  Liirchmesser  etwas  Uber  1",  liegt 
auch  dem  Cborion  niemals  fest  an,  sondern  ist  von  ihm  durch 
einen  Kaum,  welcher  spärliches  embryonales  Bindegewebe  ent- 
hält, getrennt,  lui  vorliegenden  Eie  liegt  das  Amnion  dem  Cho- 
rion fest  an  und  hat  .tlsu  eine  die  serliswörhentlirhe  Entwicke- 
lung noch  weit  mehr  als  das  Cborion  und  um  das  Vielfache 
übertreifende  Ausdehuung.  Auch  die  Niibelschnnr  ist  länger  als 
an  einem  frischen  sechswüchentlichrn  Embryo.  Laraus  geht 
hervor,  dass  das  Ei  viel  länger  gewachsen  ist,  als  der  Embryo 
und  letzteren  um  Monate  überlebt  Imt.  Deshalb  kann  es  auch 
eben  so  alt  sein,  als  das  grössere  Zwillingsei. 

Wenn  also  anch  im  Allgemeinen  die  Möglichkeit  einer  Snper- 
fötation  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  so  bleibt  doch 
kein  bisher  beobachteter  Kall  vor  strenger  Kritik  anf  Buperfö- 
tation  verdächtig  und  auch  das  oben  beschriebene  Präparat 
(welches  übrigens  durch  eine  gute  Allbildung  veranschanlicht 
ist),  kann  bei  genatier  Untersnehnng  den  Verdacht  beseitigen, 
obwohl  kein  Präparat  existirt,  welches  in  so  hohem  Orade  im 
Stande  wäre,  den  Verdacht  zu  rechtfertigen. 

ln  den  der  Beschreibung  des  Kalles  voransgeschickten  Ans- 
cinandersetznngeii  über  Superfötntion  folgt  Verf.  im  Wesent- 
lichen den  Ansichten  nnd  Kritiken  KuttmauV». 

(Jenaisrhe  Zeitschr.  f.  Mediz.  n.  s.  w.  Bd.  II,  H.  l,  1865). 


Hillmann:  Ein  Fall  von  Extiauterinsch wangcrschafl 
bei  einer  Mehrgebäreiiden,  welclie  zuletzl  durch 
den  kaiserschnitl  entbunden  worden. 

Die  durch  den  Kaiserschnitt  durch  Verf.  entbandene  Krau 
(s.  Monatsschr.  f.  Ueburtsk.,  ) war  im  Juli  1863  zum  letzten 

Male  menstrnirt,  nachdem  sie  die  Zeit  von  ihrem  letzten  Wochen- 
bette an  fortschreitender  Usteomalacie  gelitten  hatte.  Im  achten 
Monate  ihrer  jetzigen  tichwangerschaft  glitt  sie  aus  und  seitdem 
traten  die  Erscheinungen  des  Todes  der  Fracht  ein.  Am 
lä.  Februar  zeigten  sich  Wehen  and  Blntabgang.  Die  innere 
Untersnehnng  war  wegen  äasserster  Verengung  des  osteomala- 
cischen  Beckens  unausführbar,  bei  der  äusseren  Untersuchung 
liessen  sieh  die  Frnchttheile  so  deutlich  dnrchfüblen,  dass  H. 
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HD  eine  U«erneruptnr  und  Austritt  der  Frucht  in  die  ßnncbhShle 
dachte,  oder,  weil  das  All^emeinhefinden  gut  wnr  nnd  die  Wehen 
fortdauerten,  an  eine  sackförmige  Anshuchtung  der  an  der 
Narbenatelle  rielleicbt  Terdiiniiten  Ochürmutterwand.  Alliiiiiiig 
liessen  di«  Wehen  nach  niid  da  keine  liedenklichen  Krscheiuungen 
auftraten,  entfernt«  sich  H.  wieder.  Acht  Tage  nachher  wurde 
die  Haut  der  Jtancbdecke  in  der  Ileocöciilgegeml  rosenartig  ent- 
liindet  niid  odematüs  infUtiirt,  es  trat  Fielier  ein,  die  Bauchdeeke 
eiooriirte,  nnd  aus  dieser  Stelle  traten  zeitweilig  Blutergüsse 
ein.  Am  27.  Februar,  15  Tage  nach  dem  Kiutrilte  der  ersten 
Wehen  brach  zwischen  Nabel  und  .Symphy.se  ein  Ahsceaa  auf 
and  HUtleerte  reichliche  .fauche.  Der  durch  die  Oeffnung 
cingefiihrte  Finger  fiihlte  deutlich  dicht  liinter  der  llaiichwaiid 
den  Kindeskürper.  Da  die  Banchpresse  den  Fötns  stark  gegen 
die  OefTnung  dröngte,  erweiterte  U.  dieselbe  nach  oben  und  nnten, 
etwn  G"  laug  und  entwickelte  einen  mucerirten  Knaben,  dem  noch 
vier  Wochen  au  der  Keife  fehlten.  Da  diu  Nachgeburt  nicht 
folgte,  wurde  die  Haiid  eingeführt  und  diese  gelangte  in  einen 
geschlos.senen  Kanin,  der  Torn  und  seitlich  roiii  Bnitchfelle,  hinten 
ron  der  schlaffen  vorderen  Dehärinnlterwaml  umschlossen  war. 
•Auf  dieser  vorderen  Wnnd  sasa  die  Placenfn,  fest  mit  ihr  ver- 
wachsen nnd  Hess  sich  etwas  schwer,  aber  ohne  Blnlverlnst 
lösen.  Die  Kihäute  fehlten  gönzlich.  -•  Die  Höhle  wurde  nun 
lanber  gereiuigt  und  verbunden  und  nachdem  die  ersten  Tage 
nnter  bedenklicheren  Erscheinungen  verflossen  waren,  erfolgte 
dann  die  Schliessung  und  Heilung  überraschend  schnell,  denn 
schon  neun  Tage  nach  der  Operation  verliess  die  Kranke  ihr 
Bett  nnd  sechs  Wochen  nachher  traten  die  Menses  wieder  ein. 
ln  der  Banchlinie  blieb  ein  Baucbhruch  zurück,  der  den  grössten 
Thcil  der  Eingeweide  enthielt. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift,  1864,  No.  48.) 


Lieven:  Ein  Beilraji;  zur  .4eliologie  dpr  Geschwüre 
der  Vagiiialportion. 

Verf.  hat  in  der  Würzburger  Gebäranstalt  100  Schwangere, 
meist  ans  dem  9.  und  10.  Monate,  mehrere  auch  ans  dem  7.  nnd  8., 
eine  ans  dem  6.  Monate  mit  dem  Specnlnm  untersucht  nnd  so 
ansserordentlich  häufig  Erosionen  and  Ulcerationen  der  Schleim- 
hant  der  Vaginalportionen  gefunden,  dass  er  dieselben,  wie  schon 
früher  andere,  besonders  französische  Aerzte  es  ausgesprochen 
haben,  für  Regel  in  der  Schwangerschaft  ansieht.  Die  Vaginal- 
portion war  in  seinen  100  IJntcrsnchnngen  nnr  19  Mal  vollkommen 
normal  (8  Primip.,  11  Maltip.)  24  Mal  fanden  sich  leichte  Ero- 
sionen (l.^l  Pr.,  11  Mult.),  22  Mal  follicnlnre  Geschwüre  (7  Pr., 
15  Malt.),  2 Mal  Schleimpolypen  (1  Pr.,  1 Molt.),  30  Mal  papilläre 
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Oeacbwflre  (10  Pr.,  20  Malt.),  3 Mal  Halinenkaaiingeschwfire  (t  Pr., 
2 Mult.).  Aach  bei  den  Wöchnerinnen  werden  ähnliche  Zn- 
atitnde  gefunden,  welche  aber  meist  schnell  von  selbst  heilen 
oder  dnrch  tweckmässige  Mittel  schnell  aar  Heilung  an  brin- 
gen sind.  Verf.  schliesst  darans,  dass  die  Ulcerationen  nnd  Ero- 
sionen der  Vaginalportioii , welche  bei  so  vielen  Michtachwan- 
geren  gefnnden  werden  nnd  deren  Entstehnng  von  den  meisten 
Gynäkologen  der  mehr  oder  weniger  schwierigen,  verletaenden 
Oebnrt  angeschrieben  wird,  nicht  von  der  Gebart  ansgehen,  son- 
dern vielmehr  schon  während  der  Schwangerschaft  sich  aasge- 
bildet haben. 

(Würabiirger  media.  Zeitschrift  Bd.  5,  Heft  2.  3.  1864.) 

Eckhardt:  Fall  von  Exlrauterinscliwangerschaft, 
Verjauchung  des  Fötus  und  Entleerung  eines 
Theiles  der  Jauche  durch  den  Darm.  Tod  durch 
Erschöp  fung. 

Fran  I.  L.  erlitt  Ende  Juni  1859  plötzlich  einen  heftigen 
Krunkhaitsanfall  im  IJnterleibe,  der  für  Gebäriuntterentaündung 
gehalten  nnd  antiphlogistisch  behandelt  wnrde.  Bald  daranf  stellte 
aiuh  hernns,  dass  die  Frau  schwanger  sei  nnd  da  ini  10.  Monate 
die  Frucht  nicht  übging,  wnrde  der  Zustand  für  eine  Schwanger- 
schaft ausserhalb  der  GebUriiiiitter  erklärt.  Die  Kranke  verhielt 
sich  von  jetzt  an  sehr  vorsichtig,  die  Menstrnation  kehrte  wieder, 
der  Leib  blieb  geschwollen,  der  Zustand  war  aber  bis  zum  Herbste 
18t>3  erträglich,  wo  sich  ein  typisches  Fieber  einstellte,  das  zwar 
nach  2 Monaten  wieder  aufhürte,  aber  dann  noch  oft  wiederkehrte 
und  die  Kräfte  stark  mitnabin.  Am  28  März  1864  wurde  die 
Kranke  plötzlich  ohnmächtig,  bekam  verfallene  Oesichtszüge  nnd 
bot  das  Bild  einer  an  einer  heftigen  Peritonitis  Erkrankten  dar. 
Unter  wechselnden  Erscheinungen  und  znnehmender  Erschöpfung 
erfolgte  am  15.  Mai  der  Darrbbrncb  des  verjanchten  Fötus  nach 
dem  Darme,  es  gingen  reichliche  Massen  ab,  aber  die  Kranke 
erlag  am  28,  Mai. 

Bei  der  Section  fand  sich  die  kleine,  matsche  Gebärmutter 
an  der  vorderen  Wand  der  die  Kindeshöbic  einschliessenden 
Kapsel,  die  linke  Tnba  war  nur  3"'  vom  Uterus  aus  zu  verfolgen, 
im  weiteren  Verlaufe  mit  der  Kapsel  fest  verwachsen  und  unent- 
wirrbar vcrschinolzcn.  Die  Kapsel  bestand  aus  einem  von  1"  bis 
handbreit  dickem  Gewebe,  welches  grüsstentheils  aus  Binde- 
gewebe, in  welchem  erbsen-  bis  haselnussgrosso  Cysten  einge- 
schlossen waren,  dann  aber  auch  ans  Fett,  knorplichen  Massen 
und  Blutgefässen  znsammengesotzt  war.  Im  linken  Hypochondriiim, 
wo  die  Kapsel  die  grösste  Dicke  batte,  konnte  das  Placentar- 
gewebe  an  einzelnen  Stellen  deutlich  nachgewiesen  werden.  Die 
Kapsel  war  im  Ganzen  starr  und  mit  dem  Peritonäum  nntrennbar 
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rerwacbsen,  nur  nach  rechts  eeigteu  sich  Pseadomembraoen  nnd 
Adbisionen  mit  Därmen,  nach  hinten  mit  dem  Mesenterium.  In 
der  Höhte  befand  sich,  mit  Jauche  bedeckt,  der  Fötus  mit  nach 
abwärts  gerichtetem  Kopfe  und  nach  vorn  gerichteter  Wirbel- 
säule. Er  liess  sich  leicht  heransnebmen  und  bestand  aus  einem 
bis  anf  die  breiten  SchKdelknochen  und  die  Phalangen  der  Finger 
und  Zehen  noch  in  nnvc-rschohener  Verbindung  stehendem  Knochen- 
gerüste von  16"  Länge,  mit  gleichmässig  entwickelten,  einem 
reifen  Kinde  sukommenden  Knochen,  welche  nur  hier  und  da 
noch  mit  Weicbtheilen  bedeckt  waren,  worunter  vorsiiglieb  die 
ganx  uuversebrte  harte  Hirnhaut,  ein  3"  langer  Nabelscbnnrrest 
und  das  Rudiment  eines  Penis  erwähuenswerth  erscheinen. 

(Allgem.  Wiener  medix.  Zeitung.  1S64.  No.  41). 

Ostertag-.  Grosses  Slealuni  des  Uterus  bei  einer 
Gebärenden. 

Eine  44  jährige  Frau  litt  in  ihrer  13.  Schwangerschaft  an 
reichlichen  Blutungen,  die  sich  auch  während  der  Geburt  wieder- 
holten. Der  Uterns  xeigte  sich  sehr  vergrössert,  in  xwei  Hälften 
getbeilt,  Kindestheile  konnten  aber  nur  an  einer  Seite  gefühlt 
werden.  Die  innere  Untersuchung  xeigte  den  Muttermund  xiem- 
licb  geöffnet  und  fübite  man  anf  demselben  die  ihn  <nm  xwei 
Drittheile  verschliessende  Placenta.  Wegen  der  Blutungen  ent- 
schloss sich  Verf  xur  Wendung  nnd  Extraction,  die  xwar  schwer 
war,  aber  ein  lebendes  Kind  xur  Welt  brachte.  Beim  Einfübren 
der  Hand  wurde  ein  grosses,  die  Hälfte  der  Gebärmutter  ans- 
füllendes  Product  gefühlt,  ähnlich  xweien  mit  einander  verwach- 
senen Placenten.  Nach  der  Gehurt  des  Kindes  hlieb  der  Umfang 
des  Uterns  unverändert,  aber  ein  xweites  Kind  war  nicht  xn 
6nden.  Wegen  einer  neuen  Blutung  entschloss  sich  Verf.  jetxt 
xur  Lösung  der  Placenta,  wobei  ihm  an  der  linken  hinteren  Seite 
des  Muttermundes  eine  Geschwulst  entgegenkam,  welche  wie  eine 
nmgextOlpte  von  den  Eihäuten  überdeckte  Placenta  sich  anfüblte, 
den  Ablösnngsversucben  aber  gänxlich  widerstand.  Die  Nabel- 
schnur stieg  an  der  rechten  Seite  dieser  Geschwulst  in  die  Höhe, 
konnte  aber  bei  der  änsserst  krampfhaften  Spannung  des  Mutter- 
mundes nicht  bis  xn  ihrer  Insertion  verfolgt  werden.  Die  Aus- 
treibung musste  der  Natur  überlassen  werden.  Am  4.  Tage  des 
Wochenbettes  begannen  sehr  übelriechende  Lochien  nnd  am  6. 
starb  die  Frau  an  Erschöpfung. 

Die  Section  ergab,  dass  der  Uterus  vom  linken  Rande  des 
Muttermundes  herauf,  über  den  Fundus  hinweg  nnd  über  ein 
Drittbeil  anf  der  rechten  Seite  hinab  steatomatös  entartet  war, 
am  Fundus  xn  einer  Dicke  von  S",  dabei  waren  3—4  Auswüchse 
auf  der  äusseren  Uterusflärbe,  faustgross  und  grösser.  Die 
rechte  Seite  des  Uterus  allein  musste  den  Fruchtsack  bilden. 
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die  Höbe  de«  IJteru«  betrug  14 — 15".  Die  ganze  innere  Fläche, 
an  der  die  aebr  umfangreiche  Placeuta  in  einem  nnlöabaren 
faserigen  Znsammenbange  haftete,  war  gräulich  gefärbt,  die  Ober 
fläche  der  Placenta  ini  jauchigen  Zerfliessen  und  in  die  Masse 
des  Steatoms  verschiedene  nielanotische  Knoten  eingebettet. 
Das  Gewicht  des  degenerirten  Uterus  betrog  etwa  10  Pfd. 

(Zeitschrift  für  Wundärzte  und  Geburtshelfer.  1866. 

Heft  1.  S.  37). 


Baart  de  la  Faiüe:  Collapsus  post  partum. 

Es  werden  13  Fälle  von  Collaps.  post  partuiu  zusauimeu 
gestellt.  Zwei  batte  Verf.  selbst  beuliacbtet,  fünf  dessen  Vater, 
zwei  Fälle  sind  von  Brcers  bekannt  gemacht  (Tijdschr.  v.  Gy- 
naecologie  1847.  1,  p.  60),  einer  von  Niemeyer  (dessen  Zeitschr 
f.  Geburtsb.  1,  1.  1828,  p.  168)  endlich  vier  Fälle  von  Ramebo- 
tham  (Observ.  in  midwifery  1842,  p.  116). 

Ein  F'all  (von  de  la  Faille,  Vater)  betraf  eine  Gebärende, 
alle  übrigen  Wöchnerinnen,  welche  sämmtlich  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Geburt  befallen  wurden.  Drei  Fälle  endeten 
mit  Genesung,  sehn  verliefen  tödtiicb.  Operative  Eingriffe  batteu 
in  fünf  Fällen  stuttgefunden,  nämlich  dreimal  Zangenapplication. 
ein  Mal  Weiidoug  und  ein  Mal  manuelle  Lösung  der  Placenta. 
Von  diesen  fünf  Füllen  verliefen  vier  tödtlieh.  Der  Tod  erfolgte 
meistens  einige  Stunden  nach  der  Geburt,  ein  Mal  am  zweiten 
und  ein  Mal  am  dritten  Tage.  Die  Seetion  wurde  nur  io  zwei 
Fällen  gemacht  und  ergab  das  eine  Mal  keine  irgend  erhebliche 
Anomalie,  das  andere  Mal  eine  Tympunites  Uteri  (Full  von  üfam«- 
botham).  Hui  der  in  der  Geburt  Verstorbenen  zeigte  die  post 
mortem  vorgenoinuiene  Sectio  caesarea  wenigstens  die  Abwesen- 
heit einer  Rnptnra  nteri.  Eine  Rlntnng  hatte  nur  in  einem  Palle 
stattgefnnden  nnd  war  ohne  augenblickliche  schlimme  Wirkung 
Torübergegangun , als  einige  Stunden  später  der  Collapsus  anf- 
trat.  In  allen  Fällen  wird  erwähnt,  dass  der  Uterus  sich  gut 
contrahirt  zeigte  (mit  Ausnahme  des  F'alles  von  tympaoites  Uteri), 
dass  also  auch  eine  innere  Blutung  ansgeschlossen  war.  Betreffs 
der  Erklärung  des  sog.  Collapsns  p.  part  bespricht  Verf.  zu 
nächst  die  Möglichkeit  des  Lnfteintritts  in  die  Uternsvenen, 
nennt  die  von  .''impton  n.  A.  dafür  angegebenen  Gründe,  kommt 
aber  schliesslich  zu  dem  Uesultatu,  dass  diese  Hypothese  durch 
keiueu  sicheren  nnatoinischer.  Befund  gestützt  werde,  mithin  zu 
verwerfen  sei.  (Den  voni  Ref.  Monatssebr.  f.  Uebk.  Bd.  XXIV, 
D.  350  beschriebenen  Fall  von  l.nfteintritt  in  die  Utenisveneu 
konnte  Verf.  noch  nicht  kennen;  ebensowenig  kennte  Ref.  da- 
mals den  hier  besprochenen  Anfsatz).  Embolie  der  Aa.  pulmo- 
nales als  Ursache  des  ganzen  Symptomencoiiiplexus  kann  Verl, 
ebenfalls  nicht  gelten  lassen;  noch  weniger  Embolie  der  Gehirn 
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arterien,  da  gerade  Oehirnsjmptonie  immer  vermiiat  werden; 
anch  eine  Embolie  der  A.  coronaria  cordia,  die  eine  ungemeine 
Seltenbeit  i«t,  darf  man  nicht  al*  Ursache  annehmen;  doch  hat 
der  gause  Symptoniencomplex  bei  Collaps.  post  part.  grosse  Aehn- 
licbkeit  mit  einer  Hersparalyse , bei  der  nach  Romherg't  An- 
gaben auch  die  Zeichen  der  snnehnienden  Hercscbuäche  mit  der 
psychischen  Integrität  einen  so  grellen  Contrast  bilden,  gerade  wie 
bei  dem  Collapsus  der  Wöchnerinnen.  Vielleicht  führt  eine  Rei- 
znng  des  N.  ragns  die  Herzschwäche  und  endlich  Herz-Lähmung 
herbei,  welche  beim  Collapsus  p.  part  so  deutlich  ist.  Der  Zu- 
sammenhang zwischen  dieser  Anomalie  und  dem  Puerperalzu- 
staode  bleibt  dabei  unklar;  doch  ist  eine  Wechselwirkung  zwi- 
schen Uterus  und  o.  ragus  auch  sonst  ans  der  Pathologie  wahr 
scheiulich,  so  wenig  derselbe  anatomisch  zu  erklären  ist.  9 
(Nederl.  Tijdschr.  t Oeneesk.  VIII.  Jan.  1864) 

R.  Olihaiuen. 


XXV. 


Literatur. 

Diseaseri  üf  tlie  Ovaries.  Their  diugiiosis  and 
Irpatiiieiil  by  T.  Spencer  Wells.  (Vul.  I.)  London  1865. 

Mit  dem  letzten  Tage  des  vergangenen  Jahres  ist  ein  Ruch 
nnter  die  Presse  gegeben  worden,  welches  nicht  verfehlen  wird, 
bei  Allen,  die  sich  mit  Pathologie  und  Therapie  der  Ovarlen- 
krankhciten  beschäftigen  das  grösste  Interesse  zu  erwecken. 
Ur.  .''pencer  WelU  veröffentlicht  in  dem  eben  erschienenen  1.  Bd. 
seiner  „Krankheiten  der  Ovarien“  die  Resultate  seiner  114  0vario- 
tomien,  welche  er  in  der  verhiiltnissmässig  kurzen  Zeit  von  nur 
T Jahren  ansgefiihrt  hat.  Von  der  ersten  Ovariotomie  an,  die 
er  im  Februar  1858  verrichtete,  machte  er  es  sieh  zur  strengen 
Pflicht  jeden  Fall,  mochte  er  glücklich  oder  nnglUcklicb  abge- 
laufen sein,  sorgfältig  zu  notiren,  zu  verfolgen  nnd  von  Zeit  zu 
Zeit  veröffentlichte  er  gruppenweise  die  von  ihm  vorgenommeneu 
Operationen  in  den  gelesensten  englischen  .Tonrnalen,  nachdem 
er  die  meisten  Praeparate  der  ,,pathological  society“  in  London 
Torgewiesen  batte.  In  dem  vorliegenden  Buche  werden  nicht 
blos  sämmtliche  114  vollendete  Ovariotomien  im  Detail  be- 
schrieben, sonderndes  findet  sich  auch  noch  die  Erzählung  von 
Zehn  Fällen  unvollständiger,  nnvollendct  gebliebenerOvariotomieen 
nnd  als  Appendix  der  Bericht  über  fünf  Fälle  von  Exstir- 
pationen fibroider  oder  fibrocystischer  Tumoren  des  Uterus  von 
der  Bauchhöhle  ans.  Die  Erfolge  der  kühnen  Operationen 
Sptticer  WeUt  werden  am  besten  in  wenigen  Zahlen  ansgedriiekt. 
Von  den  114  Patienten,  an  welchen  die  Ovariotomie  vollendet 
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wurde,  sind  76  genesen  and  nnr  38  gestorben.  Das  Ver- 
bültniss  der  Genesenen  an  den  Gestorbenen  war  also  wie  2 ; 1. 
Von  den  Genesenen  starben  nachträglich  4,  1 an  Hemiplegie 
2 Jahre  nach  der  Operation,  und  3 an  Cancer  abdominalis, 
6 Wochen,  4 Monate  und  10  Monate  nach  der  Operation.  Die 
andern  72  sind  gesund  geblieben.  5 haben  seitdem  in  leichter 
und  regelmässiger  Weise  geboren.  Die  anhlreichen  Kranken-  und 
Operationsgeschichten  tu  lesen,  denennicbtselten  die  anatomischen 
Beschreibungen  der  exstirpirten  Tumoren  oder  Sectionsbericbte 
nebst  einigen  Abbildungen  augelügt  sind,  erscheint  xwar  monoton 
und  wird  nicht  Jederiuannes  Unterhaltung  sein,  aber  io  Verf.'s 
grosser  Casuistik  findet  sieb  eine  solche  Fülle  von  werthvollen  An- 
merkungen und  Bemerkungen  aller  Art,  eine  solche  Mannigfaltigkeit 
der  ^t  und  Weise  wie  sich  der  Verf.  au  helfen  suchte  und  au  helfen 
'verstand,  dass  Jeder  dem  es  wirklich  Ernst  darum  ist,  seine  Kennt- 
nisse über  Ovariotomie  au  bereichern,  das  Buch  nicht  eher  aus 
der  Hand  legen  wird,  bis  er  die  360  Seiten  in  Anspruch  nehmenden 
Beobachtungen  gelesen  hat.  Ein  sehr  ausführliches  Kegister 
Uber  den  Inhalt  des  1.  Bandes  erleichtert  das  Aufsueben  der  da 
und  dort  aerstreuten  einaelnen  Gegenstände  und  giebt  die  Mög- 
lichkeit sich  vorkomuienden  Falls  des  Buches  wie  eines  Lehr- 
buches xuiu  Kachsclilagen  und  zur  Einholung  eines  Raths  zu  be- 
dienen. ln  der  Vorrede  erzählt  der  Verf.  in  nüchterner  Weise  mit 
welchen  Schwierigkeiten  die  Einführung  der  Ovariotomie  in  England 
verbunden  war,  wie  nnglücklich  die  Erfolge  mancher  Operateure 
waren,  welch*  gewichtige  Stimmen  sich  noch  vor  wenigen  Jahren 
dagegen  erhoben,  und  wie  die  Nicbtverölfuntlichung  der  Fälle 
von  Selten  mancher  Operateure  nichts  zur  Förderung  der  Sache 
beitragen  konnte.  Erst  in  neuester  Zeit  kämen  von  allen  Seiten 
Berichte  über  gelungene  Ovariotoniien  und  es  sei  jetzt  kaum 
möglich  sieb  richtig  vorzustellen,  wie  die  Meinung  über  diese 
Operation  war,  als  er  sie  vor  7 Jahren  zum  erstenmale  aasführte. 
Was  Spencer  Well»  in  dieser  Richtung  der  Gynaekologie  und 
Chirurgie  geleistet  hat,  wird  für  immer  als  eine  Errungenschaft 
sich  forterben;  um  das  an  erreichen  was  uns  jetzt  als  Thatsacbe 
überliefert  ist,  dazu  gehörte  die  aussergewöbnlicbe  Ausdauer, 
das  unablässige  Streben  nach  Einem  Ziele,  die  Geschicklichkeit 
und  Kenntniss  eines  Mannes  der  das  Glück  hatte,  in  der  Welt- 
stadt London  über  ein  grosses  Material  au  verfügen,  den  Math 
alle  Vorurtbeile,  die  sich  ibm  gegenüberstellten,  au  bekämpfen, 
und  die  Aufrichtigkeit  Gelungenes  und  Nichtgelungenes  gleich 
treu  an  berichten. 

In  dem  II.  hoffentlich  bald  erscheinenden  Bande  verspricht 
der  Verf.  die  Schlussfolgerungen  aus  seinen  Operationen  genauer 
auseinanderzusetaen.  Wir  sehen  dieser  Fortsetzung  mit  Spannung 
entgegen  und  werden  dieselbe  später  zur  Anzeige  bringen. 

Prof.  Bretlau  in  Zürich. 
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Silziing  am  13.  Ppcember  1864.  * 

Herr  KristeUer  hält  einen  Vortrag  iilier  Athmung 
der  Kinder  vor  der  Geburt. 

Vagitns  ist  eine  sehr  seltene  und  von  \iel.‘ii  iumIi  be- 
zweifelte Krsrbeiiiung.  Einige  der  Fälle,  welche  der  Literatur 
ilberlieferl  sind,  werden  nicht  dnrcli  gute  Zeugen  genügend 
heglanbigt,  andere  sind  gar  mit  so  wunderlichen  iNehenereig- 
nisseii  ausgeslattet,  dass  sie  dadurch  aller  Glaubwürdigkeit 
unwcrth  geworden.  Viele  sehr  beschäftigte  Gehnrtslielfer 
baben  den  Vagitns  niemals  aus  eigener  Erfahrung  kennen 
gelernt.  Daher  kommt  es,  dass  von  guten  Autoritäten  die 
Möglichkeit  des  Vagitns  bezweifelt  und  alle  Fälle  auf  Tän- 
sciiimg  der  Deohachter  znrückgeführt  werden.  So  sagt  z.  H. 
Schwarz*),  ein  Mann,  dem  man  über  die  Athmungserschei- 
nnngen  der  Kinder  vor  der  Geburt  gewiss  ein  coin|»elenles 
I'rlheil  zngcstchen  darf:  „Er  habe  hörbaren  Vagitns  ulerinus 
vel  vaginalis  niemals  wabrgenonimen.  Das  Voikoimnen 
desselben  bei  Früchten,  die  noch  völlig  innerhalb  der  Ge- 
biirlswege  stecken,  scheine  ihm  zweifelhaft.  Ohne  Zweifel 
könnten  die  vorzeitigen  lns|iiralionen  unter  besonderen  Um- 
ständen atinosjdiärische  Lnfl  in  die  I.nngen  .srdiallen,  bevor 
noch  die  Frucht  zum  Vorschein  gekommen  sei,  aber  es 
dürfte  mehr  als  fraglich  sein,  ob  der  auf  diese  Weise  ge- 
wonnene Luftgeball  ausreiche,  um  einen  deutlichen  Schrei  zu 

•)  Die  Torseitigen  Athembewegungen  von  Dr.  Hermann 
Sebwars.  Leiptig,  Breitkopf  und  HBrtel,  1868,  pag.  ‘Z25. 

M<,aits«chr  f.  GrburWk.  1665  BJ.  XXV.,  Hrt  5 -> 
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ermöglicbon  pIc.“  Nachdem  ich  nun  einen  Fall  von  Vagitus 
uteririus  heobachtel  habe,  der  durch  innere  und  äiisserp  Um- 
stände sich  als  ein  vollständig  glaiihwnrdiger  darstellt,  halte 
ich  es  für  geboten,  ihn  hiermit  der  üleratnr  zu  ühergehen, 
einmal  der  Thatsache  selbst  wegen,  zweitens  aber  auch  dess- 
wegen,  weil  mir  der  Fall  geeignet  scheint  eine  wichtige  Tages- 
frage  nälier  zu  beleuchten. 

Frau  Schneider  Schulze  hier,  hinter  der  Garnisonkirche 
No.  2 svohnhart.  32  Jahre  alt,  ist  seit  dem  zweiimdzwanzig- 
sten  Jahre  menstruirL  Kfe  Menses  waren  immer  sehr  schmerz 
haft,  hielten  0 — 8 Tage  an  und  gaben  reichlich  Blut.  .Seit 
etwa  !}  .fahren  verheirathet,  kommt  sie  jetzt  zum  dritten 
Male  nieder.  Das  erste  Mal  hatte  das  Kind  Schädellage,  das 
zweite  Mal  Querlage.  In  der  Nacht  vom  2G.  zum  27.  Januar 
1864  beginnt  die  Frau  zu  kreissen.  Die  Wehen,  anfangs  gut. 
verlieren  sich  allmälig.  Am  27.  Vormittags  zehn  Uhr  werde  ich 
zu  Ifülfe  gerufen.  Die  bei  der  Kreissenden  beschäftigte  Heb- 
amme Frau  Döhlert  herichtel  mir,  die  Blase  sei  schon  in 
der  Nacht  gesprungen,  die  Wehen  seien  seit  etwa  vier  Stunden 
vollständig  aiisgeldiehen,  ein  Arm  liege  vor.  Pas  Allgemein- 
hetinden  der  Frau  ist  gut,  Temperatur  und  Pidsfreqnenz  durch- 
aus nicht  abnorm.  Die  äussere  Untersuchung  ergielit: 
Regelmässig  gebautes  Becken,  scblalfen  Uterus,  Heber  dem 
horizontalen  .Vste  des  rechten  .Schandteines  eine  feste  vor- 
springende Kugel,  die  sich  leicht  als  Kindeskopf  erkennen 
lässt,  der  Bücken  des  Kindes  nach  rechts  und  vorn,  kleine 
Kinileslheile  nicht  durchzufühlen.  Innere  Unter.suchmig; 
Die  äusseren  Schamlippen  offen  unti  weich.  Zwischen  den 
klaffenden  äusseren  sind  die  inneren  Schamlippen  sichtbar, 
welche  sehr  unregelmässige  Formen  darbieten.  An  dem  Ueber- 
gaiige  von  äusseren  in  innere  Schamlippen,  namentlich  an  der 
oberen  Hälfte  der  inneren,  beliiiden  sich  etwa  wallnussgro.sse 
bläidiche  Geschwülste,  welche  aus  einem  Gonvolut  varirös 
erweiterter  Venen  bestehen.  Zwischen  den  so  deformirten 
Schamlefzen,  welche  natürlich  keinen  guten  Verschluss  der 
Vagina  abgeben,  ragt  noch  die  ödeinalös  angeschwollene 
Clitoris  hervor.  In  der  weichen,  nicht  heissen  Vagina  sind 
die  ForlselZ|ingen  der  Varicositäten  zu  fühlen.  Der  Mutter- 
muml  ist  schlaff  und  aid'  etwa  2', .2"  Durchmesser  erweitert. 
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in  iiiin  der  vorliegende  linke  Arm  zu  frdden.  Der  Koyf  lieg! 
okerbalb  des  Beckeiieiiigaiigc.s  auf  dem  recbleii  Scbaiubeiiie, 
die  Pfeilnabt  etwa  im  zweiten  sciirägen  Durcbmesser,  die 
grosse  Fontanelle  nngefäbr  in  der  Mitte  der  Beckeneingangs- 
ebeiie,  die  kleine  Fontanelle  etwa  in  der  Gegend  des  reebten 
Tuberculum  ileopectineum.  Stirn  und  Gesiebt  iciebt  zu  er- 
leielien.  Die  llocblegung  des  vorliegenden  Armes  war  ohne 
gross«'  Schwierigkeit  zu  vollbringen.  Um  ein  wiederholtes 
Vurgleilen  des  Armes  sowie  das  Vorfällen  anderer  Kindestbeile 
zu  verhüten,  versuchte  ich  mit  meiner  im  Becken  belindliehen 
Beeilten  den  Kiiideskopf  in  den  Reckeneingang  hereinzuführen, 
indem  ich  mit  der  Linken  von  den  Bauchdeeken  her  auf  den 
kimleskopf  wirkte.  Diese  Operation  gelang  nicht.  Da  nun  aber 
uicht  hios  zur  Verhütung  eines  wiederholUMi  Vorfalle.s,  sondern 
auch  zur  Ermöglichung  des  Gehurlsmechanismiis  die  Einleitung 
ties  Kopfes  in  ilen  Beckeneingang  durcliaiis  nüthig  war,  .so  suclile 
ich  nach  gemachtem  Querbetle  dieses  Ziel  mit  der  Zange  zu 
errt'ichen.  Wegen  des  hochstehenden  Kopfes  aber  glitt  das 
Inslrumeiil  ab.  Als  ich  nuy  die  abgeglittenen  Zaiigenblätler 
wieder  in  die  Höhe  scboh,  um  den  Ku]>f  von  Neuem  zu 
fassen,  ertönte  das  Gesclirei  des  noch  ungeborenen  Kindes. 
S,äinnitliche  in  dem  Zimmer  Anwesende:  die  Kreissende  und 
deren  Mann,  der  inzwischen  dazu  gekommene  Herr  Stiid. 
iiied.  Albert  Michaelis  aus  der  Klinik  des  Herrn  l’rof. 
Martin,  wohin  mau  vor  mir,  um  Hülfe  zu  erlangen,  geschickt 
hatte,  die  oben  erwähnte  Gerichtshehamme  Frau  Diihlert, 
Klosterstrasse  No.  19  wolmhafl  unil  ich  wurden  auf  die  uns 
alle  überraschenden  Töne  zu  gleicher  Zeit  aufmerksam.  Ich 
zog  mm  des  Experimentes  wegen  die  Zangenhiätter  nach 
gelöstem  .Schlosse  wieder  abwärts  und  schuh  sie  wii'  das 
erste  Mal  fn  die  Höhe,  niid  wieder  vernahmen  wir  die  Stimme 
tIes  Kindes.  Ich  wiederlndte  das  Experiment  noch  einigemal, 
und  es  gelang  mir  jedesmal  das  Schreien  hei  vurziiritfen.  Es 
stellte  sich  die.ses  .Schreien  als  eine  kurze  Reihe  von  5 — 7 
ziisanimenhängetideii  Tönen  dar,  welche  sich  mit  einer  Art 
Modulation  durch  verschiedene  Tonhöhen  hindurchhewegte, 
ganz  .so  wie  es  Neiigehurene  hervorhringen  und  iiatnrlich  nur 
dadurch  ahgeilämpft.  dass  die  Töm>  aus  einem  iimschlossenen 
engen  Raume  hervorklangeii.  — Da  meiner  Meinung  nach  Luft- 
• 21* 
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eintritk  in  den  Uterus  eine  Iiidicaiion  zur  Geburtsbeschleiinigung 
ergiebl,  so  schritt  ich  zur  Wendung  auf  den  Fuss  mit  daran  sich 
schliessender  Manualextraclion.  Während  ich  zu  diesem  Zwecke 
mit  meiner  rechten  Hand  im  Uterus  operirte,  ertönte  noch 
einigemal  der  Vagitus,  den  wir  im  Ganzen  wohl  8 Mal  gehört 
haben  mögen.  Im  Uterus  filhlle  meine  Hand  deutlich  die 
Respiralionshewegimgen  des  kindlichen  Thorax,  zugleich  aber 
auch  ilie  l'ulsatiou  der  Nalielsclmur.  Die  Pulsschläge  waren 
durchaus  nicht  schwach,  und  der  Zahl  nach  schätzte  ich  sie 
auf  lOtJ  in  der  Minute.  Die  Wendung  vollbrachte  sich  leicht, 
ebenso  die  Extraction  bis  auf  die  I.ösuug  der  Arme.  Diese  machte 
grosse  Schwierigkeiten,  und  sehr  deutlich  waren  während  meiner 
.Manipulationen  behtils  der  .\rmlösung  krampfhafte  zuckende 
Bewegungen  an  dem  Biimpfe  des  Kindes  wahrzunehmen. 
Die  Nabelschnur  pulsirte  in  diesem  Stadium  der  Operation 
schwach  und  nachdem  mir  die  Lösung  der  Arme  und  Ex- 
traction des  Kopfes  gelungen  war,  welche  Operation  vielleicht  5 
Minuten  gedauert  haben  mag,  war  keine  Pulsation  der  Nabel- 
schnur mehr  zu  Ifdden.  Das  !N(gigeborne  athmete  nicht,  doch 
vibrirle  das  Herz  noch  schwach.  Die  Abnabelung  fand  sofort 
nach  der  Extraction  statt.  Als  Wiederhelebungsmittel  wurden 
Haiilreizu,  abwechselnd  warmes  Bad  und  Besprengen  mit 
kaltem  Wasser  und  Durchschwenken  durch  die  Luft  ange- 
wandt. .Nach  wenigen  Minuten  begann  das  Kind  zu  schreien, 
die  Athnmng  entwickelte  sich  ohne  grosse  Basselgeräusche 
und  bald  war  das  Kind  in  vollem  Leben.  Die  Placenta  lag, 
nachdem  wir  das  Kind  zum  Athmeii  gebracht  hatten,  eine 
Arbeit,  über  welche  etwa  5 — 7 Minuten  vergangen  sein 
mochten,  bereits  in  der  Vagina.  An  der  Placenta  war  nichts 
Unregelmässiges  wahrzunehmen.  Der  Uterus  hatte  sich  gut 
znsammeiigezogen.  Das  Wocheuhetl  war  ein  sehr  leichtes. 
Das  Kind  blieb  gesund  und  ist  jetzt  viele  Monate  nach  der 
Gehurt  kräftig  und  wohlgenährt. 


Betrachten  wir  nun  zuerst  das  Physiologische  iles  Her- 
ganges. Wie  in  den  meisten  bisher  erzählten  Fällen  wurde 
auch  hier  der  l.uftzulritt  zu  dem  Kinde  datlurch  ermöglicht, 
dass  hei  geplatzter  Blase  und  vorliegenden  luspirationsöffmingen 
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Hand  und  Inslnimenl  in  tlcii  Lllcnis  ein^'elnlirl  wut  dcn;  doch 
ist  liier  noch  der  eine  Umstand  dazu^ekumnien , dass  dnrch 
Hefuriiiilät  der  Scliamlcfzeii  und  des  Scheidenrohrs  der  Imtt- 
ziilrilt  nocli  mehr  als  anderswo  hegünstigl  worden  ist.  Uii; 
so  eingetretenc  Luft  ist  nun  von  der  Frucht  im  Uterus  ein- 
iind  ausgeathmet  worden,  denn  nicht  anders  können  wir  uns 
die  oben  geschilderten  Töne  entstanden  denken,  als  dass  ladt 
durch  den  Kehlkopf  des  Kindes  ein-  und  ausgetreten  sei. 
Sollte  von  zweifelsüchtigen  Kritikern  der  Uinwand  irgend  einer 
Täuschung  in  der  Beobachtung  erhoben,  und  namentlich  an 
die  Möglichkeit  der  Tonerzeuguiig  in  den  Därmen  der  Mutter 
erinnert  werden,  so  will  ich  es  doch  ausdrücklich  hervorhehen, 
dass  ich  den  ganzen  Fall  mit  grosser  Aufmerksamkeit  he- 
ohachlet,  dass  mich  kein  äusserer  Vorgang,  ja  nicht  einmal 
eine  besondere  Unruhe  der  Kreissenden  gestört  hat,  dass  ich 
jede  der  geschilderten  Thalsachen  durch  Demonstration  an 
Herrn  Studiosus  Michaelis  und  die  Hebamme  constatirte.  und 
dass  ich  namentlich  über  die  tjuelle  der  Töne  mir  Sicherheit 
zu  verschafTen  suchte.  Ich  betastete  und  percutirte  den  Leih 
der  Kreissenden  und  fand,  dass  er  dnrcliaus  nicht  mit  Lasen 
gefüllt  sei,  dagegen  vernahm  ich  den  Vagitus  sehr  deutlich 
aus  der  Vagina  beraustönen,  ja  ich  erinnere  daran,  dass  ich 
den  Schrei  durch  die  Bewegung  des  Instruments  und  später- 
hin der  Hand  beliebig  hervorlockte.  und  dass  ich  endlich  auch 
die  Kespirationsbewegungeu  des  Kindes,  durch  welche  es  einen 
Schrei  producirte , sehr  deutlich  fühlte.  Wenn  Schwarz  es 
bezweifelt  bat,  ob  der  geringe  Luftgehalt  des  Uterus  ausreiche 
um  eine  Stimmproduction  zu  ermöglichen,  so  kann  ich  die- 
sem Zweifel  nicht  heiptlichten.  .Meiner  Meinung  nach  gehört 
nicht  sowohl  viel  Luft  als  vielmehr  ein  günstiges  Verhallen 
der  Stimmbänder  dazu,  dass  ein  Kindesschrei  hervorgchrai  ht 
werde.  Wir  sehen  es  ja  auch,  dass  Kinder  nach  der  (lehm  I 
uicht  selten  schon  Töne  von  sich  geben,  bevor  sich  die  Be- 
spiration  in  vollen  Gang  gebracht  hat. 

Es  wird  nun  die  Frage  zu  heantworten  sein,  was  war 
im  vorliegenden  Falle  die  Ursache  fü  r die  A t hm  n ng 
des  Kindes? 

Die  jetzt  herrschende  Theorie  über  die  Entstehung  dei 
vorzeitigen  Athmung  verdankt  ihre  Urheberschaft  dem  geist- 
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iTicln‘11  Kori-'dirr  Krahmer.  iliese  Theorie  isl  diirdi  einoii  in 
(lifscr  (i('.sflUdiitH  im  .Mui  1853  gdiiilUmiii  Vurtiug  uiisfii^s 
gechiieii  iMilglindes  llomi  Hecker  (Ilciliüge  zur  Lelirc  von 
der  Todesiirl  der  Kinder  \trdirrMid  der  Heburt  ii.  s.  w.  vide 
Verhiiiidl.  d.  (les.  f.  Gcburtsk.  VII.  iH't.  jt.  145)  erläutert  und 
unterstützt  wurden.  Sodann  iinl  Herr  Schwarz  in  seinem 
oben  genannten  lludie  die  Tlieorie  nucli  weiter  ausgebaul. 
mit  guten  Gelmrtsgi;scbicbten  und  Secliunen  belegt  und  mit 
ebensoviel  eigener  lleberzeugung  wie  gewinneiuler  Hialektik 
als  ein  festes  abgerundetes  Ganzes  bingeslelll.  Endlirb  bat 
uns  vor  nicht  zu  langer  Zeit  unser  verdirtes  Mitglied  Herr 
lioehr  dnrdi  seine  lleissige  Arbeit  „ülter  das  Atbineii  der 
Kinder  vor  der  Geburt“  (Erlangen  1863  Palm  & Enke) 
die  betreflende  Frage  wieder  zur  Discussion  gebracht.  Bei 
der  Wichtigkeit  der  Augelegenlieit  wird  es  nntzlidi  sein  noch 
einmal  darauf  zurückzukommen. 

Nach  obiger  Theorie  oder  vielmehr  nach  der  Ansiclil 
ihres  wärmsten  Vertbeidigers,  des  Herrn  Schwarz  dürfen  wir 
die  Ursache  der  vorzeitigen  Atbmung  nur  in  einer  Unter- 
brechung des  Placentarverkebrs  suchen.  leb  habe 
aber  in  meinem  Falle  von  Vagitus  weder  eim;  solche  Unter- 
brechung wabrgenommen,  noch  habe  ich  irgend  einen  Umstand 
aufgefunden,  der  die  Ursache  einer  solchen  Unterbrechung 
hätte  abgeben  können.  Die  Nabelschnur  war  nicht  vorgefallen, 
sie  war  nicht  umschlungen,  noch  war  irgend  Etwas  aufzu- 
linden,  was  einen  Druck  auf  dieselbe  ausübte.  .Als  ich  bei 
der  Wendung  die  Nabelschnur  mit  der  Hand  befühlte,  pulsirte 
sie  ca.  100  Mal  in  der  Minute  regelmässig  und  durchaus  nicht 
schwach.  S(dche  (Qualität  und  Quantität  der  Pulsationen  schon 
als  eine  Unterbrechung  des  Placentarverkebrs  aufzulässen.  wie 
dies  Schwarz  öfter  tbut,  halte  ich  für  gezwungen.  Denn 
wenn  auch  in  der  Mehrheit  der  Fälle  die  Zahl  der  lutalen 
Pulsschläge  eine  höhere  ist,  so  habe  ich  sic  doch  mehrmals 
ca.  100  gefunden  bei  Früchten,  welche  dann  mit  voller  Lebens- 
irische und  untadelballer  Respiration  geboren  worden  sind. 
Es  war  ferner  keine  Placenta  praevia,  noch  war  eilte  Blutung 
während  oder  nach  der  Geburt  vorhanden,  noch  zeigte  end- 
lich das  Aussehen  der  gelösten  Placenta  irgend  etwas,  was 
auf  eine  vorzeitige  Lösung  derselben  hätte  bezogen  werden 
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künneu.  Die  l'lacenla  war  in  ihrem  Däne  nurinal  und  zei|jle 
an  ihren  Flächen  und  zwischen  den  Lappen  nicht  mehr  Blut 
als  dies  gewühnlich  der  Fall  ist.*)  Circulatiunsstürungen  iin 
Uterus,  wie  sie  durch  stürmische  Wehen,  kramj>riiafle  Uou- 
Iractionen  oder  durch  sonstige  Ursachen  erzeugt  werden,  waien 
auch  nicht  zu  cunstaliren.  Der  Uterus  war  schlalT',  ganz  ohne 
Wehen  und  durchaus  nicht  empiindlich.  Kurz  ich  konnte 
.Nichts  auftinden,  was  nur  nach  der  obenbenannten  Theorie 
eine  Ursache  lür  die  Athniung  des  Kindes  hätte  abgeben 
können,  und  ich  bin  der  Meinung,  dass  in  meinem  F'alle  der  Beiz 
der  alniosphärischcn  Luft  und  wahrscheinlich  auch  die  mecha- 
nische Beizung  durch  Zange  und  Hand  die  Frucht  zum  Athmeii 
gebracht  hat.  Diese  Meinung  widei’spricht  der  urs[irünglichen 
.Anschauung  Krahmer's  nicht,  welcher  als  Motiv  einer  inspira- 
torischen Thätigkeit  einerseits  den  Hautreiz  durch  die  kältere 
Atmosphäre,  fraglicherweise  auch  den  Beiz  mechanischer  In- 
sulte bezeichnet  und  in  ersterem  mindestens  die  läctiscbe 
Veranlassung  des  ersten  Atliemzuges  nach  der  Geburt  sieht, 
es  aber  anderseits  in  einem  durch  llcinmung  der  Umblical- 
circulation  unabweisbar  gewordenen  Bespiralionsbedürfnisse 
sucht.  Nach  Schwarz  und  Boehr  aber  ist  diese  Anschau- 
ung eine  falsche.  Beide  formuliren  die  Theorie  ganz  streng 
dahin:  Jede  Unterbrechung  des  IMacentarv  erkehrs 
erzeugt  Athmung  und  cs  giebt  nur  eine  einzige  Ur- 
sache für  dieAthmung,  nämlich  d ie  U ntcr  brecb  u ng 


*)  Wie  vorsichtig  übrigens  selbst  Placenta  praevia  udü  Na- 
beischnurauischlioguDg  als  Momente  der  l’lacentarTorkehrshoin' 
inung  XU  verwerthen  sind,  bat  mir  ein  Fall  bewiesen,  den  ich 
zwischen  Vortrag  and  Druck  dieser  Zeilen  erlebt  habe,  und  auf 
den  ich  später  ausführlicher  surUckkommen  werde.  Hier  will  ich 
nur  Folgendes  mittheilcn:  Bei  einer  älteren  Primipara  traten  8 

Wochen  vor  der  Niederkunft  Uternsblutungen  auf.  Dio  PIncenta 
praevia  bedeckte  den  Muttermund.  Die  Blutung  vermehrte  sich 
in  der  Nähe  des  Scbwangerschaftscndes.  Während  der  Geburt 
fanden  starke  Blutungen  statt.  Nach  dem  Durchtritte  des  Kopfes 
zeigte  sieh  die  Nabelschnur  zweimal  eng  und  stralT  um  den  Hal.s 
umschlungen,  war  nach  keiner  Richtung  zu  lockern  und  musste 
vor  der  Geburt  des  Kumpfes  durchschnitten  werden.  Das  Kind 
kam  lebend  zur  Welt  und  zeigte  keine  Spuren  von  vorzeitiger 
Athmung. 
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des  Placenlarverkehrs.  Kin  drilles  ist  nach  diesen 
.Autoren  iiiimügiich.  Ihe  lhilli);kcil  und  Liiirdilbaikeil  dieses 
Salzes  ist  fiir  die  Wisseiisdiari,  l'ür  die  Praxis,  und  iii.sntern 
er  von  der  furensisclieii  Midicin  adoplirl  wird,  auch  liir 
das  hürgcrliche  Lehen  von  sehr  grosser  Ucdeiilung,  (>niud 
genug,  um  die  Wahrheit  des  Salzes  aul  das  Sorglälligsle  zu 
prfilen. 

In  der  Silzung  unserer  Geseilscliait  vom  IL  Juni  1883 
habe,  ich  hei  (jelegenheit  des  //oeÄr’schen  Vorlragcs  liilgende 
LimveiMlnngeii  erhöhen:  1)  Es  werden  kräflige  lehenslrisrhe 

kinder  iniler  den  noriiialslen  Verhältnissen  geboren,  welche 
ihi'c  Alhiinnig  inil  Ilasselgcräuschen  beginnen.  2)  kraiiiiif- 
bade  Hewegungeii  der  l'riichl  während  der  Geburt  oder  einer 
Operation,  wie  /neken  des  Kopfes,  des  Eiisses  können  nicht 
als  Alheinheweguiigen  aufgefasst  werden.  3)  Die  Füllung  der 
Luftwege  ludlgeborcner  Früchte  mit  Liquor  ainnii  u.  s.  w. 
beweist  nicht  absolut  (vidc  Böhr)  die  vorangegangene  Ath- 
innng,  diese  Füllung  kann  auch  durch  llineinpressen  des 
Liquors  in  die  ulfenen  Luftwege,  miltels  der  Zusainnienziehungen 
des  lUerus  entstehen.  4)  die  Füllung  der  Lungcnbluthahn. 
Anwesenheit  von  capillären  Ecchyniosen  ist  auch  kein  strenger 
beweis  für  die  vorangegangene  Athmung,  denn  bei  Hemmung 
des  Placentarkreislaufes  treibt  das  fötale  Herz  mit  vierfach 
grösserer  Wirkung,  insofern  es  erstens  die  haihe  Biulmasse. 
zn  stossen,  und  zweitens  auch  nur  noch  eine  halbe  Bahn  zu 
durchlegen  hat  — kein  Wunder  also,  dass  die  mit  solcher 
Kraft  forlbewegle  Blulwellc  sich  neue  Balineii  aufsuchl,  und 
namentlich  solche,  wo  sie  wie  in  den  Lungen  einen  geringen 
Widerstand  lindel.  Aus  demselben  Grunde  bemerken  wir  ja 
neben  der  Füllung  der  Lungenblulbalin  auch  Blutaustrill  iiisolclie 
Organe,  wie  Gehirn,  Nieren  etc.,  auf  welche  die  Schröpl- 
kopfwirkung  der  Tboraxerweiterung  nicht  bezogen  werden 
kann. 

Zu  diesen  Einwendungen  füge  ich  nun  noch  die  Er- 
fahrung, welche  aus  einem  Falle  von  Vagilns  hervorgehl,  näm- 
lich, dass  Placenlarkreislauf  und  Athmung  neben 
einander  bestehen  können.  Bchicarz  hält  dies  für  ganz 
unmöglich.  Ich  meine  aber,  dass  mein  Fall  so  wie  andere 
Fälle  von  Vagilus  es  sehr  wahrscheinlich  machen,  dass  solch 
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Nebeneiaanderbeslehcu  woiiJ  möglich  sei.  Mit  dem  runden 
Abweiseii  .von  Thalsiiclien , welclie  sicli  einer  beslimmlen 
Theorie  nicht  willig  lügen  oder  mit  dem  Misscreditireii  der- 
selben durch  Uezeichnungen  wie  „zweilelhari,  ominös  etc.“ 
kuminl  man  der  Wahrheit  nicht  näher.  Sehen  wir  von  den 
der  älteren  Literatur  angehörigen  lähelhalltcn  Erzählungen  ah. 
.M)  hat  uns  die  [Neuzeit  sehr  glauhwürdige  Fälle  von  Vagitus 
gebracht,  welche  durch  Männer,  wie  Ostander,  1.  W.  iSchmitt, 
Wigand,  E.  v.  iSiebold  u.  A.  vertreten  weicleii.  Kunze, 
(der  Kindermord,  Leipzig  Veit  3.  t]oui|>.  1S6U,  jiag.  99.) 
hat  11  Beohachtimgen  zusammengestellt.  Zu  diesen  11  Fällen 
sind  7 Kinder  lebend  geboren.  9a  nun  die  Gehurten  hei 
ihnen  meist  langsam  vcrliet'en , so  ist  doch  wahrscheinlich 
nicht  anzunehinen,  dass  der  geringe  Luftzutritt,  hei  der  grossen 
Schwierigkeit  in  dein  engen  Kaunie  des  Uterus  ergiebige  Alhem- 
bewegungen  zu  machen,  ausgerichtet  hätte  das  Sauerstolf 
bedürfuiss  der  Früchte  genügend  zu  berriedigen.  Die  Folge 
hätte  sein  müssen,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Vagitus 
asphyctischc  oder  todte  Früchte  ergehen  hätte.  Wenn  die 
Früchte  aber  trotzdem  leben  gehlieheii  sind,  so  ist  es  mehr 
als  wahrscheinlich,  dass  neben  der  Irnftathmung  auch  IMacen- 
larkrcislauf  stattgcfimden  hat,  zumal  uns  in  den  Erzählungen 
nichts  inilgetheilt  wird,  was  eine  Aufliebung  des  Dlaceiilar- 
vi-rkehrs  beweist.  Ich  meine  also,  wenn  auch  Placentarkreis- 
lauf  und  Thoraxatlimung  zwei  Vorgänge  sind,  welche  in  der 
Mehrheit  der  Fälle  hintereinander  anftreten,  so  ist  es  doch 
nicht  für  unmöglich  zu  erklären,  dass  sie  unter  günstigen 
Bedingungen  auch  nebeneinander  bestehen  können.  Es  ist 
die  Coexisteiiz  von  Organen  und  Functionen,  welche  in  der 
Entwickeluiigsgeschichte  gewöhnlich  sich  ablösen,  durchaus 
nicht  etwas,  was  dem  organischen  Leben  so  sehr  widerspräche 
und  was  hei  der  meiiscblichen  Frucht  als  Ausnahme  vorkommt 
ist  z.  B.  hei  der  Entwickelung  der  ungeschwäiizten  Batracliier  die 
Hegel;  hier  giebt  es  einen  Zustand,  wo  zu  gleicher  Zeit  Kiemen 
und  Lungen  existiren,  obwohl  sie  beide  für  zwei  ganz  verschie- 
dene Lebenshedingungen  und  Lehensperioden  eiiigerichlet  sind. 

Wenn  aber  DIacentarkreislauf  und  Thoraxathmuiig  neben- 
einander bestehen  können,  su  kann  unmöglicli  die  Hemmung 
des  Placentarverkehrs  die  einzige  Ursache  für  die  Athmuiig 
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der  FöUis  sein.  Dieses  yclil  uns  duch  daraus  hervor,  dass  wirk- 
liche Heniimuig  des  l'laceiilarverkehrs  iiichl  immer  Athem- 
beweguiig  liervorrull.  Demi  wäre  dies  der  Fall,  so  müssten 
wir  an  den  Früchleii  während  der  Gehml  häutig  Alhembe- 
wegungen  beobachten,  ja  dies  müsste  eigentlich  die  Regel 
sein. 

•Jede  Gehurt  besteht  aus  einer  Iteihe  von  Zusammen- 
ziehungen des  Uterus,  deren  jede  einzelne  den  l’lacentarver- 
kebr  hennnl.  Die  Hemmung  hcohachten  wir  ganz  deutlich 
an  der  verminderten  Dulsalion  während  der  Wehe.  Im  Laufe 
der  Gehurt  rücken  die  Wehen  immer  näher  aneinander,  ihre 
Hemmungswirkimgeii  sumniiren  und  cumuliren  sich,  und  mit 
dem  Auflretcn  der  Treibwehen  wird  lläuligkeil  und  Dauer 
derselben  schliesslich  eine  so  gesteigerte,  dass  von  einem 
„das  Athenibedürrniss  der  Frucht  herriedigenden  Gasauslausche“ 
gewiss  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann,  und  doch  machen 
die  Flüchte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  vorzeitigen 
Athembewegungeii. 

Schicarz  verhehlt  sich  die  Wichtigkeit  dieses  Fiii Wurfes 
durchaus  nicht.  An  mehreren  Orlen  seines  Ruches  pag.  24, 
25,  95  und  213  kuinmt  er  auf  die  Hemmung  des  IMacen- 
tarverkehrs  während  der  Geburt  und  ihre  grosse  Bedeutung 
zu  sprechen,  er  schildert  in  trelfendcn  Worten  die  grosse 
Wirkung  derselben,  die  zunehmende  Beschränkung  des  bis- 
herigen Slülfverkehrs  zwischen  Mutter  und  Frucht,  die  vei- 
vieliälligle  Blutstauung  in  den  Körpcrgelasseii  des  Foetus 
u.  s.  w.  Und  wie  erklärt  er  es,  dass  diese  grosse  Hemmung 
des  Placentarkreislaufs  doch  keine  Athmung  hervurrufl? 
Hören  wir  ihn  selhsL  ln  seinem  Buche  (pag.  118)  sagt 
Schwarz:  „Es  ist  in  dieser  Beziehung  ausschliesslich  zu 

verweisen  auf  den  Grad  und  Modus  der  Circulationshemniung 
durch  die  Gehurtswehen.  Ersterer  bleibt  hei  regelmässigem 
Gehurlshergange  bis  zum  Austritte'  der  Frucht  stets  inner- 
halb bc.slimmter  Grenzen,  für  deren  nähere  Bezeichnung  aller- 
dings kein  allgemein  gültiger  Ausdruck  zu  linden  ist,  deren 
Ucberschreilungen  aber  glücklicher  Weise  dem  aufmerksamen 
Beobachter  gewöhnlich  erkennbar  werden.  Was  aber  die 
Hauptsache  ist,  die  Art  des  Eingrilfes  der  Wehen  in  die 
Uterin-  mid  Fötalcirculalion  ist  eine  eigenthümliche  und  zwar 
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(ierarlige,  dnä:»  eine  mechanisclie  Alleraliun  cle^  Hlullaul'eb 
erfulgen  kann,  uline  dass  uiiUt  nunnalen  \ eiijällnissen  der 
Gasueclisel  in  deinscdlien  Maassc  unlcrbrudiun  wiitl.  Die 
Wehe  nändicli  verdrängl  den  Inhalt  der  klu|>pi;iilusen  ülerin- 
gefässe  nolliwendig  eineslheils  nacli  aussen  in  der  Hichlnng 
der  niütlerliclien  Kür(>ergefässe , andernlheils  in  der  Iticlitung 
nach  innen  /wischen  die  Zellen  des  Placcnlar|iarenchynis. 
Letzteres  — wenigstens  hei  Vüigesclirittener  Entwickelung 
uhne  alle  Gewaltsamkeit  einem  Schwamme  vergleichhar,  dessen 
Poren  mit  mütterlichem  Blute  gelullt  sind,  dessen  Balkeiige- 
rnsle  alter  die  fütaleii  Ga|t|)illaren  l'ülirt  — erleidet  in  Folge 
der  Zusammeiiziehung  des  Fterus  und  der  Itauinverininderimg 
seiner  Höhle  eine  Verkleüierung  seiner  Hartlläche,  eine,  Zu- 
saminemlrängung,  einen  gewissen  Grad  von  l’ressung.  Der 
auf  das  Placentarparencliyni  aiisgeühte  Druck  tünha  t zunächst 
die  Aufnahme  der  inütterlichen  Intercelhdarllüssigkeil  von 
Seiten  des  fötalen  Blutes,  zwingt  aber  sodann  bei  seiner  Fortdauer 
und  Steigerung  auch  das  fötale  Blut  zum  Ausweichen  in  der 
Kichtung  gegen  die  Nabelschnur  hin,  hemmt  somit  das  Ein- 
strömen aus  den  N'ahelarterien , hcschlcunigt  und  vermehrt 
das  Ansströmen  duich  die  Naheivene.  Besitzt  nun  das  die 
Placeiita  tränkende  Miilterhlut  die  genügende  res|iiratorische 
Miialitäl,  hat  dasselbe  noch  einen  grossen  Keichthum  an 
Sanerstolf,  so  wird  auch  während  der  Wehe  dem  fötalen 
Urgaiiismus  das  erforderliche  Kespirationsmaterial  zugeführt 
und  keine  AÜiemnoth  erzeugt.“  — Dies  ist  die  Antwort  auf 
die  so  wichtige  Frage.  Schwarz  antwortet  mit  einer  Hypo- 
these, die  erst  noch  zu  beweisen  wäre  und  die  so  sehr  allen 
hydroslatischcn  Gesetzen  eines  geschlossenen  Blutkreislaufes 
widerspricht,  dass  ich  die  ganze  Stelle  als  die  Achillesferse 
seines  Buches  bezeichnen  möchte.  Ich  weiss  nicht,  wie  unter 
den  obwaltenden  anatomischen  und  physiologischen  Verhält- 
nissen ein  gehemmtes  Einslrömen  aus  den  N'abelarterien  und 
ein  heschleunigles  und  vermehrtes  Ausströmen  durch  die 
.Naheivene  möglich  sein  sollte.  Die  Nahelscimurgeiässe  senken 
sich  innerhalb  der  Placenta  in  die  geschlossenen  (dioi  ionzotten 
hinein,  gehen  in  jeder  einzelnen  Zotte  und  in  jeder  einzelnen 
Verzweigung  derselben  mittels  einer  geschlossenen  Schleife 
in  einander  über,  stehen  durchaus  in  keinem  oireiien  Verkehre 
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mit  dem  mntlerliclieii  Ulule,  ^ullderll  es  liildeti  die  Inlalen 
Gelässe  ein  in  sicli  ali^eäcldusäenes  Kühreii!»yslem  und  es 
ist  gar  nicht  denkhar,  dass  während  der  Dauer  einer  Wehe 
oder  gar  während  der  längeren  Dauer  der  zu  Ende  der  Ge- 
burt sich  an  einander  scliliessendcn  Treihwclien  in  den  Ar- 
terien eine  langsamere  Bluütewegnug  slalUinden  soll  als  in 
der  zurückkehrenden  \ene.  Jede  fötale  Herzconlracliun 
treibt  eine  Blulwelle  aus  der  Fruchl  hinaus  und  wenn  nicht 
die  Malielschnur  oder  die  IMacfmlarzoltcn  zerrissen  sind,  so 
muss  eine  ebenso  grosse  Blulwelle  durch  die  Nahelvene  wieder 
zurückkehren. 

Wenn  nun  die  Schwäche  dieser  Hypothese  anerkannt 
wird , so  muss  zugegeben  werden,  * dass  während  der  Geburt 
eine  geiaume  /eil  Hemmung  des  I'lacenlarverkehrs  bestehen 
kann , ohne  dass  diese  Hemmung  Alhniungsbewegungen  der 
Fruclil  hervorrufl,  und  ich  hin  der  Meinung,  dass  die  Früchte 
sowohl  wälirend  der  Geburt  als  auch  dicht  nach  derselben 
sich  gar  nicht  selten  in  einem  Zustande  belinden,  wo  die 
Uxygenisirung  ihres  Blutes  eine  gewisse  Zeit  hindurch  ganz 
uulerbleihi,  wo  sic  also  weder  durch  die  I’lacenia  noch  durcK 
die  Lungen  athmeii,  und  dass  sie  diesen  Zustand,  wie  uns 
\iele  Fälle  von  Scheintod  beweisen,  unbeschadet  ihrer  Gesund-  ' 
heit  eine  gewisse  Zeit  lang  ertragen  können. 

Wird  nun  zugegeben,  dass  Hemmung  des  Placenlarver- 
kehrs  nicht  nolhwcndig  Athmung  hervorzurufen  braucht,  und 
dass  vorzeitiges  Äthmeu  auch  aus  irgend  einem  andern  Grunde 
z.  B.  durch  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  oder  durch 
mechanische  Beizung  entstehen  kann,  so  stellt  sich  uns  die 
Frage  auf,  ob  nicht  umgekehrt  eine  intrauterine  .Athmung 
die  Ursache  abgeben  kann  für  eine  darauf  folgende  Unter- 
brechung des  Placentarverkehrs.  Denn  mit  der  beginnenden 
Athmung,  mit  der  ErüfTuung  des  kleinen  Kreislaufes,  mit  der 
Verschiebung  des  Botallischen  Ganges , mit  dem  Herabtreten 
des  Zwerchfells  und  der  Leber,  mit  der  Knickung  des  Ductus 
Arantii  sind  genug  Momente  gegeben,  welche  den  Placenlar- 
verkehr  schwächen  und  unterbrechen  können.  Es  wird  sich 
also  immer  fragen  lassen,  was  in  irgend  einem  gegebenen 
Falle  das  Primäre  und  Socundäre  gewesen,  ob  zuerst  Athmung 
statlgefunden  und  in  Folge  dessen  Unterbrechung  des  Placen- 
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farverkehi*s  oder  umgekehrt.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
müssen  auch  die  Leichenoü'nungen  der  durch  vorzeitiges  Ath- 
men  zu  Grunde  gegangenen  Kinder  l)etraclitet  werden.  Die 
Regrfmder  und  Verlheidiger  der  neuen  Hypothese  suchten  die 
Unterhrechiing  des  Placentarverkehrs  in  den  Veränderungen 
des  Uterus,  der  Placenla  und  dann  nur  nocli  der  Nabel- 
schnur. Was  sie  an  der  Frucht  verändert  fanden,  deuteten 
sie  stets  als  Folge  der  Unterbrechung  des  Placentarverkehrs. 
Wenn  ich  aber  einen  geschlossenen  Blutkreislauf  habe , kann 
ich  mir  da  nicht  in  jedem  Punkte  de.s  Kreises  eine  Unter- 
brechung denken?  und  gehört  nicht  das  Gefässsysteni  der 
Fnicht  in  den  Ring,  innerhalb  dessen  der  Placentarverkchr  vor 
sich  geht,  mit  liinein  ? Ich  meine  also,  es  läge  darin  nichts 
Unlogisches  nocli  Unphysiologisches,  dass  das  Kind  aus  irgend 
einem  Grunde  vorzeitig  athme,  dass  dadurch  gewisse  anatomische 
Veränderungen  in  ihm  entstehen,  und  dass  liieraiis  wieder 
eine  Unterhrechiing  des  Placentarverkehrs  resultire. 


Betrachten  wir  nun  <len  Fall  vom  practisch  ohstetri- 
cischen  Standpunkte  aus.  In  der  Berliner  klinischen  Woclieii- 
‘chrifl  Jahrgang  I.  .No.  9 helindct  sich  ein  Aufsatz  über  das 
Kindringen  von  Luft  in  die  Gehärniulter  im  Verlaufe  zögern- 
der Gehurten  von  unserm  geehrten  Mitgliede  Herrn  /.  Winkftl., 
Rer  Aufsatz  enthält  drei  klinische  Reohachtuiigeii  aus  der 
hiesigen  Universitäts  - Kiilbindimgsaristalt  mit  daran  sich 
schliessi'iideii  Benierkungeii  unseres  verehrten  Vorsitzenden 
Herrn  Martin.  Mit  Recht  wird  in  die.sem  Aufsatze  hervor- 
gehoheii,  dass  dem  Eindringen  von  Luft  in  die  Gehiirtstheile 
von  den  neueren  Lehrhücherii  nicht  die  gebührende  Auf- 
merksamkeit geschenkt  wird.  Was  die  Folgen  aiihelrilR,  so 
berühren  sie  sowohl  die  Mutter  als  die  Frucht.  — Betreffs 
der  Mutter,  so  ist  es  leicht  ersichtlich,  dass  ein  Zersetzen 
der  Flüssigkeiten  in  den  Gehurtstheileii  durch  den  Zutritt  der 
Luft  bewirkt  werden  kann,  dass  namentlich  bei  vorhandenen 
Verletzungen  solche  zersetzte  orgaiii.sche  Substanz  Anlass 
zur  septischen  Infeclion  gehen,  und  dass  endlich  durch  spätere 
Abschliessung  das  Uterus  unter  zunehmender  Gaseiilwickehing 
Plivsometra  entstehen  kann.  Auf  diese  schädliehen  Folgen 
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füi'  die  Multer  hat  Herr  Prof.  Martin  in  jenem  Aufsätze 
liiiiit'icliend  aufnierksiim  gemacht.  — BelrelTs  des  Kindes,  so 
hin  ich  der  Meinung,  dass  l.uft,  welche  zur  Frucht  gelaugt, 
dicseihe  zu  vorzeitiger  Aihniung  reizen  kann.  Ha  nun  aber 
die  I.iift  weder  in  genügeiulem  Maasse  zngcffihrt  wird,  noch 
der  enge  Haum  des  Frnchthälters  ausreichende  Athinnngs- 
liewegungen  gestattet,  da  ferner  Zersetznngsgase  einen  sehr  uii- 
gesiiiiden  Athinungsslofl'  hicten  und  auch  durch  As|iiratiflii 
von  Ilüssigen  Theileii  die  F.uflwege  des  Kindes  verstopft  werden 
können , und  da  ich  endlich  auch  die  UMterhrechung  des 
Placent.irverkehrs  in  Folge  di>r  vorzeitigen  AÜimnng  l'ür  mög- 
lich halte,  so  erachte  ich  den  I.iifleinliitt  in  den  (iehurls- 
kanal  während  der  nehnrt  für  einen  der  Frucht  gefährlichen 
Umstand,  welcher  wenn  die  ohen  angeführte  Folge  auftritt. 
eine  Indication  zur  riehurtsheschleunigung  abgieht. 

R(‘trachten  wir  endlich  dim  Fall  noch  mit  Hficksicht 
auf  die  forensische  Medicin,  sti  schliessl  er  sich  den  schon 
häutig  heoliachtelen  Fällen  an.  Pie  Blasi*  war  geplatzt,  es 
hatte  Knnsthülli>  stnttgefimden , l.ull  trat  ein,  das  Kind  ath- 
mete.  In  sidner  ihatsächlichen  Fntwickeinng  ist  natürlich 
der  Fall  nicht  dazu  angethan,  den  Fiegenstand  einer  lören- 
sischen  Fntei-suchung  ahziigelien.  Aber  nehmen  wir  an,  er 
hätte  eine  heimlich  ('lehäreiide  helrolTen  und  Kunsthülfe  hätte 
nicht  stattgefundim.  Um  dies  anneinnen  zu  können,  hätten 
wir  uns  die  Frage  vorzulegen,  oh  es  möglich  w'i,  dass  ein 
solcher  Fall  sich  üherhaupt  ohne  Kunsthülfe  ahwickelc.  Ich 
nehme  keinen  Anstand  die  Frage  zu  hej.ihen.  Möglich  war 
es,  dass  die  Weheiilhätigkeit  von  seihst  wieder  erwachte, 
dass  der  Arm  sich  reponirte,  dass  der  Ko|)f  einträte  und  die 
Gehurt  sich  natürlicdi  vollendete,  Fälle  der  Art,  dass  die 
Nalnr  falsche  Lagen  und  falsche  Ilaltnngen  nach  ahgestosse- 
nem  Fruchtwasser  noch  corrigire,  sind  zwar  sidteu,  aber 
kommen  doch  vor.  t)h  das  Kinil  liiiuhei  lebend,  .sterbend 
oder  lodl  geboren  wird,  hängt  von  den  verschiedensten  Zu- 
ndligkeiteii  ab.  Eine  andere  Frage  aber  wäre,  ob  auch 

ohne  lünführen  der  Hand  und  Zange  Luftzutritt  und  Athmimg 
hätte  stattlimlen  können.  Ich  meine,  dass  in  diesem  Falle 
die  Bedingungen  für  den  Luftzutritt  auch  ohne  (äinrurrenz 
der  Kmisthülfe  gegeben  waren.  Pie  Blase  war  geplatzt,  der 
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Uterus  schlalT,  der  Muttermund  olTen,  der  Beckeneingang 
war  nicht  vuliständig  ausgeffdlt,  ein  Arni  Ing  vor,  der  Kopl' 
stand  lioch,  die  RespiiationsülTnungcn  des  Kindes  waren  zu- 
gängig und  das  Schcidenrulir  scidoss  endlicli  dureli  seine 
•-igenlhündiclie  Verunstaltung  durchaus  nicht  lufidiclil.  Müssen 
wir  uns  alsu  die  vorgeleglen  Fragen  Lejahen,  müssen  wir  e^ 
für  niclit  uninüglicli  erachten,  dass  hei  einer  heimlic.lien  (h'- 
kiirt  Irnftzulritt  und  vur/eitiges  Atliinen  slattlinden  könne,  su 
ermahnt  uns  dies  wieder,  in  der  forensischen  Medicin  das  Zeichen 
des  Luftgehalti‘s  in  den  Aihmungswegen  einer  gestorbenen 
Kriichl  nur  mit  strengster  Kritik  und  uifler  sorgfältigster  Ver- 
gleichung des  ganzen  übrigen  Sectionshefundes  zu  ver- 
werlhen. 

Herr  Boehr  entgegnet: 

Unser  geehrtes  Mitglied  Herr  Kristeller  hat  unter  MA- 
Iheilung  eines  sehr  genau  und  sorgfältig  heohachteten  Palles 
von  Vagitus  uterinus,  — einer  Beobachtung  welche  den  streng- 
sten Anforderungen  wissen.schaftlicher  Kritik  und  (ilaiib- 
, Würdigkeit  durchaus  entspricht,  einen  wohlerwogenen  Angritf 
.luf  die  AVa/uner’srhe  Theorie  nnil  auf  die  auch  von  mir 
vertretenen  Ansichten  über  die  Folgen  einer  Unterbrechung 
des  IMacentarverkehrs  für  das  Kind  gerichtet.  Meinem  Dafür- 
halten nach  ist  die  in  der  Thatsachenfrage  auch  nicht  dem 
mindesten  Zweifel  unterworfene  Boidiachlung  Kristellers 
durchaus  nicht  im  Stande,  die  von  Krahmer,  Uecker,  Schwarz. 
und  mir  vertretenen  physiologischen  Anschauungen  umzustos- 
sen,  sondern  sie  lässt  sich  mit  ihnen  sehr  wohl  vereinigen. 
W enn  gleich  Schwarz  in  seiner  Monographie  .sich  über  das 
Thalsäcldiche  des  Vagitus  uterinus  etwas  zweifelhaft  ausspricht, 
s«i  habe  ich  doch  in  meiner  von  Kristeller  citirten  Schrift 
die  BiHlingungen  für  das  Vorkommen  dieser  seltenen  Er.schei- 
mmg  genau  ebenso  formulirl,  wie  sie  in  der  Kristeller' 
Itefdiachtung  wirklich  sich  linden : Abgellossen.sein  der 

Fruchtwässer,  klalfende  Weite  der  rienitalien,  passende  Uage- 
nnig  der  kindlichen  Bespirationsünhungen,  Eingehen  mit  der 
lland  lind  mit  Instrumenten  zu  wiederholten  Malen.  Kristeller 
hat  vor  dem  Eintritt  des  Vagitus  keinen  Uinsland  bei  der 
tiehiirt  beobachlel,  welcher  als  eine  Unterbrechnng  des  Pla- 
ceiilarkreislaufs  zu  deuten  wäre,  — er  hat  hei  klaffendem 
Scheidenrohre  das  Kind  mit  der  Hand  und  mit  der  Zange 
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gereizt,  und  darauf  hat  es  jedesmal  geschrieii,  (scilicet,  also 
gcnthmet).  Wenn  ich  ihm  also  auch  ohne  alles  Bedenken 
zugehe,  dass  unter  ganz  bestimmten  und  künstlichen  Aus- 
nahmebedingungen vorzeitige  Reizungen  des  kindlichen 
Organismus  das  Kind  in  solchem  Falle  zu  vorzeitigem  Ath- 
men  und  Schreien  bringen  können,  und  wirklich  bringen,  so 
scheint  mir  diese  Thatsache  doch  nichl  im  mindesten  dazu 
angethan,  zu  beweisen,  dass  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  aller 
übrigen  Fälle,  in  denen  solche  exceptionelle  und  gewissermas- 
sen  experimentelle  Bedingungen  fehlen,  eine  .Unterbrechung 
des  Placentarkreislaufs  nicht  die  Ursache  der  vorzeitigen 
Alhemversuche  des  Kindes  sei.  Die  Kr  ahm  er' sehe  Theorie 
hat  das  Merkmal  jeder  guten  physiologischen  I>ehre,  eine  ganze 
Reihe  von  sonst  imerklärharen  Thatsachen  und  Lebensvor- 
gängen  in  einheitliche  Deutung  zu  bringen,  und  sie  verträgt 
sich  meiner  Ansicht  nach  auch  mit  der  Thatsache,  dass  es 
einem  genauen  Beobachter  auf  experimentellem  Wege  (sit  venia 
verho)  durch  eine  andre  Ursache,  durch  vorzeitige  Reizungen 
gelingt,  dieselbe  Wirkung,  vorzeitiges  Athmen  hervorznbringen. 
und  so  Placentarkreislanf  und  Lungenathmnng  unter  bestimm- 
ten artificiellen  Bedingungen  ausnahmsweise  nebeneinander 
zu  constatiren.  Die  Unterhrecbnng  des  kindlicben  Placentai- 
kreislanfs  ist  bei  dieser  Geburt  erst  eingetreten,  als  Kristelfer 
nach  der  Wendung  bei  der  I.ösimg  der  Arme  Schwierigkeiten 
fand,  worüber  5 Minuten  vergingen,  das  Kind  wiederholt  zuckle, 
die  Nabelschnurpulsation  erlosch,  und  das  Gehörne  asphyetiseb 
nur  mit  schwachen  llerzstblägen  erst  durch  wie»lerbolte  Haut- 
reizungen zum  Athmen  gebracht  wurde.  Dass  die  ersten 
Athemznge  des  wieder  zum  I.ehen  gebrachten  Kindes  ohne 
alle  Rasselgeräusche  einhergingen,  erscheint  nach  meinen 
Anschauungen  gleichfalls  sehr  wohl  erklärlich  — die  Fnjcht- 
wässer  waren  längst  abgeflossen,  das  vorher  schon  athmende 
und  schreiende  Kind  konnte,  als  es  bei  der  sich  verzögernden 
l.ösung  der  Arme  in  asphyctische  Intoxication  gerietb,  daher 
keine  Flüssigkeit  asjnriren , es  muss  mir  gesLitlet  sein,  den 
Zustand  des  Kindes  nach  meiner  Temiinologie  als  begin- 
nende fötale  F.rstickung  zu  bezeichnen,  ans  der  es  dmrh  die 
Wiederbelebungsver.snche  gerettet  wurde. 

Aber  Herr  Krisleller  führt  jedes  Moment  der  Skepsis 
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gegen  die  Krahmer\c\w.  Tlicorie  ins  Fel<l,  und  in  dem  Be- 
streben nach  wissenschaftlicher  Krmittelimg  der  Wahrheit 
komme  ich  ihm  bereitwilligst  entgegen.  Ich  habe  ihm  bereits 
zugegeben,  dass  vorzeitige  Reize  unter  bestimmten  Bedin- 
gungen vorzeitiges  Athmen  gleicbfalls  auslösen  können,  dass 
unter  solchen  Verhältnissen  Placentarkreislauf  und  Lungenath- 
mung  neben  einander  als  Ausnahme  conslatirt  wurden,  ohne 
mich  diircli  diese  Umstände  von  der  Falschheit  der  Krah- 
we7'’schen  Theorie  zu  i'iberzt^ngen.  Ich  gebe  ihm  zu,  dass 
die  exceptionclle  (artilicielle)  (Koexistenz  von  Organen  und 
Functionen,  welche  in  der  Fntwicklungsgeschiclitc  gewöhnlich 
sich  ahlösen  (und  nach  Krahmer  in  Causalnexus,  und  pliy- 
siologisch  nothwendig  sicli  ahlösen  mnssen)  nichts  Gezwun- 
genes hat,  aber  «len  anderen  Momenten  der  Skepsis,  dass 
wirkliche  Hemmung  des  Placenlarkreislaufs  nicht  immer  Ath- 
inung  hervorriefe,  dass  jede  Geburt  das  Kind  in  Slickmigsnolb 
versetzen  mü.sste,  dass  die  vorzeitige  Athembewegnngen  die 
R«‘gel  sein  müssten,  muss  ich  durchaus  nntgegenü'elen. 

Sobald  man  überhaupt  zngiebl,  dass  während  der  Schwan- 
gerschaft die  Dt^carbonisirung  und  Oxygenisirung  des  Foetal- 
blutes  in  der  Placenta  slattlindet,  dass  der  Foetus  indirect 
mit  iler  Mutter  ein-  und  aiisalhmet,  ist  es  ein  nothwendiger 
Scblnss,  «lass  je«le  Unterbrechung  dieses  indirecten  Aufnahme- 
nnd  Abscheidungsprocesses  nothwendig  und  immer  eine 
Ueberladung  des  Foetalblutes  mit  Kohlensäure,  und  eine  Ver- 
armnng  «lesseiben  an  Sau«‘rstolT  zur  Folge  haben  muss.  Hie 
Analogie  der  pathologischen  und  |)athoIogisch -anat«unischen 
Krscheinungen  «les  asphyetischen  Foetus  mit  «lenen  des  ex- 
traiiUu'in  in  Athmungs-  und  Stickutigsnoth  versetzten  Men- 
schen ist  ja  eben  die  Qu«-llc  von  Krahmers  Theorie.  Nehmen 
wir  als«i  zunächst  nur  an,  dass  Hemmung  des  Gasnustausclies 
«lurch  mechanische  Unterbrechung  «1er  Rlutcirculati«)n  noth- 
wendig und  immer  den  von  Volkmann  als  innere  Athenmoth 
delinirten  Zustand  der  Organe  setzen  muss,  so  liat  die  von 
Kristeller  bezweifelte  Auslösung  der  Respirationsbewegungen 
meiner  Ansicht  nach  auch  dann,  wenn  sie  si«-h  nicht  in  jedem 
Falle  beobachten  und  beweisen  lässt,  «lie  höchste  Wahrschein- 
lichkeit für  sich.  Finmal  spricht  «lafür  «lie  «lirecte  Beobachtung 
solcher  Respirationsbewegungen  «ler  Foetus  bei  Vivisectionen 
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trächtiger  Tliiere,  die  directe  Bcol)<ichtung  des  Luftschnappens 
bei  lebend  ausgestossenen.  alter  noch  nicht  leltensfaliigen  Ab- 
orten, die  Häufigkeit  mit  der  solche  Allieinhewegungen  im 
Uterus  direct  geffihlt  sind,  wenn  wegen  Nahelsclinurvorfall, 
oder  wegen  eines  andern  dem  Kindeslehen  gefahrdrohenden 
Umstandes  die  Wendung  gemacht  wurde.  Herrn  Kristdler, 
der  die  A'raÄmcr’sche  Theorie  anzweifelt,  kann  ich  allerdings 
nicht  die  Blutffille  und  Schlagflnssigkeil  der  Hespirationsorgane 
als  Resultate  der  Sihröpfkopfwirkimg  iles  instincliv  inspiri- 
renden  Thorax  zum  Hewcismomcnte  der  dagewesenen  Re- 
spirationsbewegungcn  vorführen,  denn  dieser  C.aiisalnexus  ist  ja 
eben  der  von  ihm  heslrittene  Piinkl,  vielleicht  aber  wird  er 
mir  in  einer  leleologisehen  Rcirachlimgsweise  folgen.  Rer 
Bau  der  foetalen  Uirculalionsorgane  und  des  Respirationssys- 
lems  ist  darauf  angelegt,  dass  hidde  organischen  .Systeme  mit 
wunderharer  Praecision  und  Harmonie  in  einander  ühergreifen, 
dass  der  Moment  des  Umwerfens  der  Bluthahn  aus  dem  foe- 
talen Kreislauf  in  den  postfoet.ilen  des  exlrauterin  leheuden 
Menschen,  ein  Moment  der  he/eichnet  ist  durch  Inhibition 
des  Stromes  aus  dem  Ductus  venosus  Arantii,  ein  Ahlenken 
des  Hauptstromes  von  den  Arteriae  iimbilicales,  eine  ausgie- 
bige Füllung  der  Pnlinonararterienhahn,  ein  Ahlenken  von  der 
Feneslra  ovalis,  dein  Ductus  arteriosns  Rotalli,  dass  dieser 
teleologisch  im  anatomischen  Baue  aller  Organe  praeformirte 
Augenblick,  den  wir  als  Beginn  des  selbstständigen  Lebens 
bezeiclmen,  nothwendig  und  immer  einliergeht  mit  der  ersten 
Entfaltung  des  Respiralionsapparales,  die  wiederum  nur  aus- 
gelöst  werden  kann  durch  die  ersten  inspiratorischen  pum- 
penden Hebungen  des  Thorax.  Dieser  Weg  muss  nothwen- 
dig und  eo  ipso  beschrilten  werden  unmittelbar  nach  der 
(iehurt,  sobald  also  der  vicariirende  indirecte  placentare  Gas- 
austausch sein  natürliches  Ende  erreicht,  ist  es  nun  so  ge- 
zwungen und  willkührlich,  anznnehmeii,  da  alle  Organe  bereits 
auf  diesen  schnellen  Weidisel,  diesen  gewaltigen  Umsebwung 
systematisch  praeformirt  sind,  dass  der  grosse  Moment  der 
Inspiration  bei  dem  sauerstoffliedürftigen  Foetiis  früher  ein- 
tritt,  sobald  die  vicariirende  Foelalbahn  eine  Hemmung  und 
intensiv  das  Leben  l>edrohende  Unterbrechung  erleidet?  Ich 
bestreite  also  Herrn  KristpUer  den  Satz,  dass  wirkliche  Hem- 
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iiiung  des  Placenlarverkelirs  nichl  immer  Alliembewegung 
liervoiTuft,  und  gelte  ihm  mir  zu,  dass  man  diese  Alhembe- 
weguugen  niclit  immer  direct  lieübaebten,  oder  durch  das  Ge- 
rrdil  empiriscli  diagiiosticiren  kann,  soudern  sieb  liäufig  darauf 
beschränken  muss,  sie  durcli  einen  Induclions-  und  Vermu- 
ibungsscbluss , — den  Weg  den  Krahmer  betreten  — 
iminerbin  wie  icii  wolil  weiss,  kein  absoluter,  sondern  nur 
ein  hoher  Wabrscbeinlicbkeilsbeweis  — der  aber  der  medi- 
cinisc.ben  Logik  in  keiner  Weise  Gewalt  antbul,  — ex  post 
ex  elTectiltus  zu  erscidiessen. 

Heber  die  Zeitdauer  der  Anfeinaiulerrolgc  von  wirklicher 
Heiununig  des  IMaceularverki‘brs  und  dem  Einlrille  vorzeitiger 
Albeinbewegungen  will  ich  nur  bemerken  und  Herrn  Kristeller 
coiicediren,  dass  diese  Zeitdauer  eine  verschiedene  sein  mag 
je  nach  dem  Grade  (einem  wissenscbafllicb  ja  nicht  genau 
messbaren  Factor)  der  neimmmg,  und  je  nach  ilei  Ihddiiiig 
und  Heaclionsläbigkeit  des  Orgauisums  gegen  Koblensäureüber- 
ladung  des  Dliites,  zwei  Momente,  die  ebenfalls  nicht  wisseii- 
scbafllicli  genau  und  gradalim  messbar  sind.  Aus  dieser 
Duldung  gegen  geringe  und  nicht  eclaUml  das  Normalmass 
überschreitende  Störungen  des  Gasaiistauscbes  mag  denn  auch 
die  Antwort  resulliren,  wessbalb  nicht  jede  stürmische  Webe, 
oder  jiriler  Goin|ile\  von  beriigeii  Treibweben  gleich  vorzeitige 
Albmenbewegungen  auslüst. 

Den  .Augrineii  Kristellers  gegen  Schwarz,  der  Polemik 
gegen  dessen  Hypothese,  die  er  die  Acbillesleise  desselben 
ueniil,  kann  icb  daber  auch  in- der  Hauptsache  uiebl  beilre- 
ten.  leb  stimme  Kristeller  zwar  zu,  wenn  er  uacbweisl, 
dass  Schwarz  Deduclion  von  einei-  Beschleunigung  und  Ver- 
mehrung des  Hückslromes  in  der  iNahelveue  eine  nicht  zu  be- 
weisende ])hysiologische  Hypothese  sei,  mul  kamt  mir  nur 
denken,  dass  das  Lumen  der  kiiidlichen  Gapillarschliugen  in 
den  Placcnlazotten  sich  schliessen  kann  unter  einem  über- 
m.ässig  sieb  steigernden  Druckverhrdtnisse  von  Seilmi  des  sie 
iiuispüleiiden  mütterlichen  Blutes,  der  übennäs.sig  gepresste 
Schwamm  drückt  die  Wandungen  seines  Balkeiigerüstes  zu- 
sammen, und  bewirkt  dadurch  eine  Hemmung  dei-  Foelalcir- 
culalion  in  den  Gapillai'en  auf  der  Höhe  der  übermSssigeu 
Wehe,  — im  übrigen  aber  finde  ich  in  der  cilirten  Stelle 
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von  Schwarz  so  viel  klarer  und  überzeugender  pliysiologi- 
sclier  Dialeclik,  dass  ich  sie  nicht  ahsprecliend  als  „schwache 
Hypothese“  und  „Achillesferse“  ahgewiesen  sehen  inöchte. 
Es  ist  doch  immerhin  sauerstofflialtiges  iMiillerhlut,  welches 
wenn  auch  während  der  Wehe  an  Ort  und  Stelle  (hin.  die 
Placentazotten  ums])ült,  und  mit  Nachlass  der  Wehen  sofort 
durch  neu  daliin  gelangendes  Arterienblut  des  lUenis  er- 
setzt wird.  Dies  erklärt  meiner  Ansicht  nach  hinlänglich, 
wesshalh  nicht  jede  Oehurl  das  Kind  in  Slickungsnoth  ver- 
setzt. und  der  dritte  Einwurf  Kristellers,  dass  die  vorzeitigen 
Athemhewegungen  die  Hegel  sein  müssten,  beantwortet  sich 
dadurch  von  seihst. 

Kristellers  theoretischer  Ausführung,  dass  das  Hem- 
mungsmoment des  foetalen  Kreislaufs  ebensogut  einmal  in  «lern 
amlern  bisher  wenig  berücksichtigten  Oliede  des  Kreislaufs- 
ringes, nämlich  im  Kinde  selbst  gesucht  werden  könne,  stimme 
ich  der  Theorie  nach  hei.  Hierin  ist  seine  Critik  aber  mehr 
negativ  als  positiv,  er  stellt  kidiie  positiven  Facta  zum  Relege 
dieser  llieoretisc  heii  Möglichkeit  auf.  Er  nimmt  an,  dass  das 
Kind  „aus  irgend  einem  tlrimde“  vorzeitig  athme,  «lass  da- 
durch gewisse  anatomische  Veränderungen  in  ihm  entstehen, 
und  dass  hieraus  wieder  eine  Enterhreclmng  des  Plarentarver- 
kehrs  resnltire.  Welches  sind  diese  „irgend  welche  Gründe?“ 
Krisieller  Inhrt  in  seinem  genau  beobachteten  Falle  von  Va- 
gitns  die  Heizungen  mit  Hand  und  Zange  und  Luftzutritt  an. 
Passen  dii-se  artiliciellen  Bedingungen  für  das  ungeheure  Gros 
der  Fälle,  bei  dem  von  ihnim  gar  nicht  die  Rede  ist?  Stürzt 
also  die  Krahmer\<ht'  Theorie,  so  hieibt  Kristeller  die  Ant- 
wort schuldig,  welches  sonst  noch  „die  irgeml  welchen  Gründe“ 
seien,  aus  denen  das  Kind  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der 
Heohachtungen  vorzeitig  geathmet  hat.  Zur  Gonstatirnng  der 
ungemeinen  Selteidieit  des  Yagitns  uterinus,  also  auch  seiner 
producirendi'U  uml  concurrirenden  liedingungen  erlaube  ich  mir 
gehorsainst  die  Frage  an  die  vei'ehrte  Gesellschaft  für  Gebuiis- 
hülle  zu  stellen,  wer  unter  den  hier  anwesenden  zahlreichen 
uml  reich  erfahrenen  Gehurtslielfern  den  Vagilus  uterinus 
jemals  beobachtet  hat?  — 

Herr  C.  Afayer  erinnert  sich,  dass  vor  einigen  40  Jah- 
ren diese  Ersclu‘inung  zweimal  ihm  als  Assistent  an  dei- 
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«StV^oZcTsclieii  EiilliimlungsaiisLull , vui^ji.-kuniineii  einmal 
walireiid  einer  Zaii{;enu|)era(iun  unil  daä  zweite  Mai  bei  einer 
Wendung;  seitdem  habe  er  sie  nie  wieder  wabrgenoiniiicn. 

Herr  Martin  erklärt,  dass  ihm  der  Vagitus  uteriuus  noch 
tiieinais  zur  Ueobaobtnng  gekuminen  sei. 

lleiT  Gusserow  erzählt,  dass  Herr  6’.  R.  Ur.  Winkel  in 
Gunnersbach  Vagitus  bei  einem  Falle  von  Gesiclilslage  gehört 
habe. 

Boehr:  Wenn  somit  die  ungeheure  Seltenheit  dieser 

Erscheinung  wohl  über  allen  Zweifel  erhaben  ist  (und  wir 
Kristeller  daher  für  seine  exacte  Ueobachtung  um  so  dank- 
barer sein  müssen)  — so  müssen,  da,  wie  ich  bereits  an 
andern  Orten  wiedcrbull  bervurgehoben  habe,  in  der  ganzen 
neueren  und  glaubenswürdigen  Literatur  nie  und  nirgends  ein 
Sectiunsbefund  über  ein  tudtgeburnes  Kind  mit  Vagitus  ule- 
rinus  vorliegt,  die  Schlüsse  für  diese  Erscheinung  auf  dem 
Gebiete  der  gerichtlichen  Medicin  mit  um  so  grösserer  Vor- 
sicht gezogen  werden.  So  lange  wir  überhau|it  noch  keine 
Sectionsbefunde  von  vorzeitig  schreienden,  und  dann  unter 
den  Augen  eines  Geburtshellers  auf  natürliche  Weise  ohne 
Kunslhülfe  todtgebornen  Kindern  kennen,  so  lange  ist  jede 
S|teculatiüii  über  etwa  einmal  in  furo  zur  Sprache  kommende 
Fälle  von  Vagitus  und  heimlicher,  natürlicher  Todtgeburt 
eine  rein  llieorctische  Möglichkeitenerwägung  ohne  allen  prak- 
tischen Anhalt,  und  die  Annahme  einer  Todtgeburt  mit  Luil- 
gebalt  eine  aprioristisebe  Voraussetzung  ohne  jede  praktische 
Erfahrung.  So  sehr  ich  mit  höchstem  Interesse  die  Mittheilung 
des  seltenen  und  zu  vielen  Erwägungen  Anlass  gebenden 
Falles  vernommen,  so  kann  ich  doch  Kristellers  Abstrac- 
lioneii  aus  demselben  für  die  gerichtliche  Mcdicin  nicht  bei- 
üimmen.  Er  stellt  die  Hypotliese  auf,  dass  dieser  Vagitus 
bei  einer  heimlich  Gebärenden  auch  ohne  Kunstbülfe,  ohne 
Zange  und  ohne  Manipulationen  hätte  eintreten  können  — es 
lässt  sich  darüber  streiten,  ob  dies  der  Fall  gewesen  sein 
würde,  jedoch  die  Möglichkeit  zugegeben,  so  lässt  sich  dann 
mit  viel  grösserer  Wahrscheinlichkeit  diu  Hypothese  dahin 
erweitern,  dass  dann  das  Kind  auch  wahrscheinlich,  wie  in  der 
Mehrzabl  der  Fälle  von  Vagitus,  lebend  geboren  sein  würde.  Unter 
den  11  Fällen  bei -ÜTunze  (der  Kindesmord)  sind  7 lebende  Kinder, 
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und  unter  den  4 Todl^eburten  3 Ceplialotripsien  und  schwere 
Wendungen,  lind  die  Seclioncn  dcr4Todlgeburlen  leiden  gänzlicb. 

Wir  pnissen  daher  noch  beule,  und  su  lange  bis  neues 
und  Ihatsäcbbchcs  BeobacbUingsinaterial  init  Seclionen  vur- 
liegl,  in  der  rorensiscbeii  Verw  crlbung  des  Vagiliis  iin  wesentliclien 
bei  den  Grundsälzen  stehen  bleiben,  die  das  bekannte  Gutaeblen 
der  wissenscbaribcheii  Deputation  vom  28.  Februar  1816  aufge- 
stelll  hat,  welches  seine  Erwägung  in  furensiseken  Fällen  nur 
dann  slaluirt,  wenn  er  durch  Zeugenaussagen  belegt  w erden  kann. 

Im  licbrigen  kann  ich  nicht  umhin,  /um  Schluss  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  alle  unsere  gelnirlshfilllichen  Be- 
obachtungen und  Schlüsse  zu  ihrer  Verwerthung  auf  dem 
Gebiete  der  gerichtlichen  Medirin  noch  der  Gontrole  und 
Rectilication  durch  reich  erfalirene  Gerichtsärzte  von  Fach 
bedürfen,  denn  in  foro  stellen  sich  die  Schlüsse  und  die  Be- 
weiskrall der  Thalsachcn  anders,  als  bei  der  einfachen  ge- 
burlshüinichcn  Beobachtung.  So  hat  mein  verehrter  Lehrer 
(Jasper  in  seinem  neusten  Werke,  den  „Klinischen  Novellen 
zur  gerichllichen  Medicin“  bei  der  Lehre  vom  Ertrinkungs- 
tode (Seite  547  — 49)  nachgewiesen,  dass  die  von  mir  auf- 
gestellte  Ansicht  von  der  absoluten  Beweiskraft  aspirirler  Flüs- 
sigkeiten Meconium  und  Fruchtwasser  in  den  Bronchien  als 
Residuen  verfrühter  Athemversuche,  — eine  Ansicht  die  bereits 
in  unserer  Gesellschaft  von  Kristeller,  wenn  gleich  aus  anderen 
Gesichtspunkten  bekämpft  wurde,  auf  forensischem  Gebiete 
,, leider  nicht  stichhaltig  sei.“  Der  Geburtshelfer,  der  die  Un- 
terbrechung des  IMacenlarkreislaufs  beobachtet,  der  da  weiss, 
dass  die  von  ihm  untersuchte  Kiudesiciche  nirgend  anders 
mit  den  specitischen  Massen  in  Berührung  gekommen,  daiX 
für  sein  Gebiet  den  Befund  in  den  Bronchien  als  durch  Ath- 
men  dahin  gelang,  betrachten,  aber  für  den  Gerichlsarzt, 
dem  alle  diese  Thalsachen  unbekannt  sind,  würde  der  gleiche 
Schluss,  wie  Cas^er  ausführl  auf  einer  petilio  [irincipii  beruhen. 
Ich  acceplire  also  dankbar  diese  Widerlegung  und  Reclilica- 
lion  von  Seiten  meines  verewigten  Lehrers. 

Herr  Stubenrauch  berichtet  über]  eine  Zwillingsgeburl, 
bei  der  er  um  das  zweite  Kind  zu  fördern  die  Hand  einfüh- 
ren musste  und  hierbei  weder  fühlbare  noch  hörbare  Zeichen 
von  Athmung  wahrgenoinmen  habe. 
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Herr  Guaeerow  erwähnt  eifleii  in  der  G»zette  des  höpi- 
tan.\  (18(54.  No.  113)  erzählten  Fall  von  Vagilus,  der  wäh- 
rend einer  Zangcnuperation  gehör!  Würden  ist. 

Der  Ansicht  Kristellers,  dass  Li<]uor  ainuii  in  den  Atli- 
inungsrüincn  des  Kindes  nichts  Ungewülniliches  sei,  und  dass 
die  VVehenlhätigkeil  des  Uterus  den  Li(|uur  und  die  in  ihm 
suspendirten  Dinge  aisu  auch  Mcconium  in  die  Luftwege  des 
Kindes  hineintreiben  sollte,  könne  er  sich  nicht  anschliessen. 
Er  meine,  die  Luftwege  des  reifen  Fuetus  häUen  noch  gar 
kein  olTnes  Lumen  und  Liquor  amnii  mit  Mcconium  etc.  könnte 
nur  durch  Aspiration  in  die  Luftwege  eintreten,  da  bei  stehender 
Blase  Kind  II.  Fruchstwasser  immer  unter  gleichem  Drucke  stehen, 
also  Fruchtwasser  nicht  in  die  Bronchien  eyigcpresst  werden  kann. 

Herr  Martin  verweist  betreffs  des  LuUeintrittes  in  den 
Uterus  auf  die  Berichte  von  Michaelis  und  CoUins  über 
Vagitus.  Aus  dem  L'teius  könne  die  Luft  in  die  Gelasse 
übertreten  und  dieser  Umstand  erzeuge  immer  eine  grosse 
Gefahr.  Olshausen  hahe  neulich  einen  plötzlichen  Todes- 
fall erlebt,  der  dadurch  entstanden  sei,  dass  in  Folge  der 
Uterus  - Douche  Luft  in  die  Gelasse  eingetreten  sei.  Er 
selbst  habe  mehrere  derartige  Beobachtungen  sowolil  in  Jena 
als  hier  gemacht.  So  sei  vor  nicht  langer  Zeit  eine  Primi- 
para, nachdem  in  der  Stadt  von  'mehreren  Aerzteu  bei  ihr 
vergebliche  Zangen-  und  Wendungsversuebe  gemacht,  der 
Entbindungsanstalt  übergeben  worden,  an  welcher  durch  Tas- 
tung und  Percussion  die  Physomclra  sehr  deutlich  zu  erken- 
nen war.  Nachdem  der  Kranken  Buhe  gegönnt  war  und  sie 
ein  Pulvis  Doweri  genommen  hatte,  befand  sie  sich  leidlich 
wohl.  Als  sic  sich  nun,  um  eine  Suppe  zu  geniessen,  aufge- 
setzt und  einige  Löffel  mit  Behagen  genommen  hatte,  schrie 
sie  plötzlich  auf,  bekam  Zuckungen  und  verstarb  in  kürzester 
Zeit.  Es  wurde  die  Sectio  caesarea  gemacht.  Aus  dem  ge- 
ölTnelcn  Uterus  trat  ein  Strom  von  Luft  heraus.  Das  Kind 
war  lodt.  Dass  auch  Luft  in  die  GeFässc  eingelrelen  war, 
konnte  man  aus  der  überaus  schnell  eintretenden  Fäulniss  der 
Leiche  erkennen.  Herr  Martin  verspricht  eine  ausführlichere 
Berichterstattung  über  diesen  Fall. 

Herr  Körte  sagt,  es  sei  zu  verwundern,  dass  bei  der 
Zugängigkeit  des  Geburtskanales  während  der  Geburt  und  bei 
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der  Häufigkeit  vun  Operationen  die  Zufälle  des  Lufteintrittes 
nicht  öfter  vurkäiiien. 

Herr  Martin’.  LulleiutriU  in  den  tiehurtskanal  möge 
häufig  genug  Vorkommen,  eine  Gefahr  entwickele  sich  aber 
erst  danp  daraus,  wenn  Luft  in  die  Gefässe  übertrete.  Doch 
mögen  wohl  auch  viele  Formen  vun  VYehenstörung  im  Luft- 
eiulriUe  ihren  Ursprung  nehuien. 


Sitzung  am  10.  Januar  1865. 

Herr  v.  Haselberg  berichtet  über  einen  Fall  von 
acuter  Lcberalrop  hie  bei  einer  Schwangeren. 

Der  Fall,  welcben  ich  mir  Ihnen  mitzutheileii  erlaube, 
kam  im  Sommer  vorigen  Jahres  in  der  Untbindungs-Anstalt 
zur  Beobachlung,  wo  die  Patientin  am  3.  Juli,  Mittags  12 
Uhr,  in  fast  gäiulich  bcwustlosem  Zustande  aufgenommen 
wurde.  Leider  ist  der  Fall  nicht  mit  der  wünschenswerthen 
Genauigkeit  beobachtet,  aber  bei  dem  seltenen  Vorkommen 
der  Krankheit  bei  Schwangeren  nicht  ohne  Interesse. 

Die  nachträglich  eruirte  Anamnese  ergab  Folgendes: 
Die  Patientin  ist  30  Jahre  alt,  Köchin  in  einer  hiesigen  Restau- 
ration. So  lange  sic  in  ihrer  jetzigen  Stellung  im  Dienste 
gewesen  ist  (seit  einigen  Monaten),  ist  sie  immer  völlig  ge- 
sund gewesen;  über  ihre  frühere  Vergangenheit  wussten  die 
ßetrelTendcn  Nichts,  als  dass  sic  vor  mehreren  Jahren  ein- 
mal entl)unden  war.  Seit  einiger  Zeit  hatte  man  Anschwellung 
des  Leibes  an  ihr  hemerkt,  und  sic  wiederholt  auf  Gravidität 
angeredet.  Anlangs  hatte  sic  diesen  Zustand  in  Abrede  ge- 
stellt, später  jedoch  zugegeben,  ohne  dass  diese  Entdeckung 
auf  ihre  immer  heitere  Gemüthsstinnnung  irgend  einen  Ein- 
fluss ausgeübt  hätte.  Auch  in  diesem  Zustande  befand  sie 
sich  bis  zum  28.  Juni  vollkommen  wohl.  An  diesem  Tage 
bemerkte  man  zuerst  an  ihr  eine  leichte  icterische  Färbung, 
welclie  allmälich  zunahm  und  sie  veranlasste,  auf  den  Katii 
irgend  einer  Frau  einen  von  dieser  verabfolgten  Thee  zu 
trinken.  Weitere  Störungen  des  Befindens  sollen  gänzlich 
gefehlt  haben,  vielmehr  that  Patientin  bis  zum  2.  Juli  (also 
4 Tage  nach  Ausbruch  der  Gelbsucht)  alle  ihre  Arbeit,  und 
war  gerade  am  letzten  Tage,  einem  Sonnabend,  sehr  ver- 
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gnügl  mit  den  übrigen  Mädclirti  geweisen.  An  diesem  Tage 
halle, sich  jedoch  Blntbrecheii  und  INasenblulen  einge- 
stelil.  Am  folgenden  Morgen  erschien  sic  nicht  zur  gewohn- 
ten Zeit,  und  als  man  sie  suclilc,  fand  man  sie  in  halbbe- 
wusllosem  Zustande,  nnaiigekleidcl,  mit  dem  Oberkörper  im 
Belle  liegend,  mit  den  Füssen  auf  der  Erde,  auf  dem  Fuss- 
boden  einen  5 nionallicben  Fötus  /.usauimen  mit  seiner  Pla- 
cenla,  im  Belle  und  auf  dem  Buden  eine  ziemlich  beträchtliche 
Menge  Blut.  Herr  ür.  Wegacheider,  welcher  hinzugerufen 
wurde,  halle  die  Güte,  die  Kranke,  nach  der  Entbinduiigs- 
Anslall  zu  dirigiren. 

Bei  ihrer  Ankunft  um  12  L'hr  Mittags  bol  sie  folgenden 
Status  praesens  dar. 

Patientin  liegt  znsammengesunken  und  kralllus  im  llalb- 
sclilummer,  mit  mattem  schlall'cm  Gesichtsausdrucke,  die  Augen- 
lider geschlossen.  Angerufen  klagt  sie  über  Beängstigung, 
Bekleniniung  und  Kopfschmerz;  weitere  Angaben  sind  nicht 
aus  ihr  lierauszubringen.  Bisweilen  erwacht  sie  aus  dem 
Sopor,  fragt  wie  lange  sie  noch  zu  leben  habe,  bittet  alich 
während  der  Gntersuchung,  sic  zu  schonen,  da  es  doch  bald 
mit  ihr  vorbei  sei.  Der  Puls  ist  klein,  und  zeigt  eine  Fre- 
<|uenz  von  über  120  Schlägen. 

Die  Haut,  Gonjunctiva  und  Zahnfleisch  sind  ziemlich 
intensiv  gelb  geßrbt;  der  ganze.  Körper,  besonders  die  Ex- 
tremitäten kühl.  Die  Zunge  ist  dick  grau  belegt;  Druck 
auf  die  Lebergegend  so  schmerzhaft,  dass  Patientin 
aus  dem  Schlafe  auflährl  und  laut  ihren  Schmerz  äiissert, 
während  der  ganze  Leib  gar  nicht  empfindlich  ist.  Der  fest 
conlrahirle  Uterus  steht  wenig  über  der  Symphyse.  Bei  der 
l’ercussion  des  Leibes  erscheint  der  lympanilische  Schall 
nur  durch  eine  schmale  gedämpfte  Zone  von  dem  Lungenschall 
getrennt,  den  Bippenbogeii  überragt  die  Leberdämplüng 
nirgends.  Im  Muttermunde  finden  sich  einige  kleine  Eihaul- 
fetzen,  welche  gleich  entfernt  werden.  Aus  der  Schamspalte 
niessl  fortwährend  etwas  dünnflüssiges  Blut,  und  zwar  ist 
die  Quelle  dieser  Blutung  die  hintere  Sclieidenwand.  Der 
wenige  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  zeigte  bei  Zusatz 
von  Acid.  nilr.  sehr  deutlich  die  von  Gallcnfarbslolf  herrühren- 
den  Färbungen,  enthielt  aber  kein  Eiweiss. 
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Es  wurden  zunächsl  wegen  der  ßlutiing  kalle  Injectionen 
gemacht,  und  da  sie  inimei'  wiederkelirte , die  Scheide  /am- 
ponirl.  .\uf  den  Kopf  wurden  kalte,  auf  den  üntericib  tem- 
perirte  Umschläge  gelegt. 

,Der  Collapsus  nahm  schnell  zu,  das  Bewustseiu  hörte 
völlig  auf,  und  2 Stunden  nach  ihrer  Aufnahme  starb  die 
Patientin. 

Bei  der  am  fulgeudeii  Tage  gemachten  Sectinn  zeigte 
sich  die  icterische  Färbung  fdier  den  ganzen  Körper  gleich- 
mässig  verbreitet.  Die  Lungen  in  den  unteren  Lappen  hy- 
perämisch,  sonst  normal.  Das  Herz  blutleer,  die  Musculatur 
anscheineml  nicht  verändert.  (Die  mikroskupische  Unter- 
suchung ist  leidet  versäumt).  Milz  gross,  schlalf,  stark  blut- 
haltig. ln  beiden  Nierenbecken  inässig  grosse,  in  der  Rinden- 
und  Marksuhstanz  mehrfache  kleine  Blutextravasate.  Die 
Epithelien  der  Harnkanälchen  fettig  degenerirt.  Magen-  und 
Darmschleiiuhaut  blass,  sonst  nicht  verändert.  Im  Dickdarme 
sehr  wenig  helle  Faecalmassen.  Die  Leber  ist  klein,  wiegt 
kaum  2 Pfd.,  besonders  sind  der  Höhen-  und  Dickendurch- 
messer, weniger  der  Breitendurchmesser  verringert.  Sic  ist 
ausserordentlich  st;)ilair,  auf  der  glatten  Oherlläche  von  hlass- 
gelher  Farbe.  Die  Gallenblase  enthält  nur  wenig  hiassgelbe, 
stark  schleimhaltige  Galle.  Durchschnitte  der  Leber  zeigen 
ehenlalls  eine  sehr  gleichmässige  blas.sgelbe  Färbung  mit 
äiisserst  kleinen  und  schwer  zu  erkennenden  Acinis. 

Die  Grösse  und  Beschalfenheit  dieser  letzteren  ist  in 
allen  Theilen  des  Organs  gleich.  Die  Gallenwege  sind  leer, 
die  Gelasse  aulTallend  blutarm. 

Die  mikroskupische  Untersuchung,  welche  am  2,  Tage, 
bei  nicht  wahrnehmbarer  Fäulniss  von  Dr.  Klebs  unter- 
nommen wurde,  ergab  nirgends  deutlicli  begrenzte  Leber- 
zellen, sondern  an  deren  Stelle  überall  eine  reichliche  Menge 
meist  sehr  feinkörnigen  Fettes,  das  die  ganze,  au  Bindege- 
webe reiche  Substanz  durchsetzte. 

Die  chemische  Untersuchung  ergab  reichliche  Mengen 
von  Leucin,  kein  Tyrosin. 

Der  Uterus  mit  seinen  Adnexis  bot  nichts  Ungewöhn- 
liches dar. 

Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  der  Mittheilung  dieses  einzel- 
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iien  Falles  neue  Keflexionen  folgen  zu  lassen;  nur  über  die 
.\eliulogie  desselben  niüclile  ich  mir  eine  benierkuiig  erlauben. 
Bei  der  grossen  üebcreinsüniinung  in  dem  Ubduclionsbefunde 
bei  acuter  l.ebcratruphie  und  bei  l'lios|>hürvergiftung  liegt  es 
nahe,  in  jedem  solchen  Falle  zu  vermuthen,  dass  eine  Ver- 
giftung zum  Grunde  liege,  zumal  in  neuerer  Zeit  von  Wagner 
(Archiv  d.  Heilkunde  1802)  die  Ansicht  ausgesprochen  wurde, 
dass  mehrere  in  der  [Neuzeit  beschriebene  eigenlliQmliche 
Krankheitsfälle  auf  Pliusphorvergiilung  beruhen  mü^'bten.  liier 
gieht  nun  die  anatomische  Untersuchung  allein  gar  keinen 
Anhalt,  denn  alle  die  gefundenen  Erscheinungen,  der  Icterus, 
die  Blutextravasate,  die  Degeneration  von  Leber  und  Nieren, 
bei  .Abwesenheit  irgend  welcher  Veränderungen  auf  der  Magen- 
und  Üarmschleimhaut  kommen  beiden  Processen  gemeinsam 
zu.  Liebermeister  ffihrl  in  seinen  Beiträgen  zur  pathologischen 
Anatomie  und  Klinik  der  Leberkrankbeiten  an,  dass  sich  nach 
seinen  Zu.sammcnstellungen  und  Untersuchungen  die  voll- 
kommene bislologiscbe  Identität  der  Veränderungen  der  Leber 
bei  der  Pbosphorvergiftung  und  der  primären  nicht  toxischen 
parenchymatösen  Degeneration  ei'geben  hat.  Der  einzige 
Unterschied  ist  der,  dass  bei  Pbosphorvergiftung  die  Leber 
nie  verkleinert,  kein  so  vollständiger  Zerfall  der  Leberzellen, 
und  nie  Leucin  und  Tyrosin  gefunden  sind.  Herr  Dr.  Klebs 
sprach  sich  zweifelhaft  darüber  aus;  es  lande  bei  der  Ein- 
wirkung von  Phosphor  zwar  eine  sehr  beträchtliche  Aufnahme, 
aber  meist  grosstropfigen  Fettes  in  die  Leberzellen,  und  auch 
wohl  Zerfall  derselben  statt,  aber  keine  so  hochgradige  Zerstörung 
der  secretorischen  Substanz  und  Verkleinerung  des  ganzen  Or- 
gans. Allerdings  lasse  sich  nicht  ableugnen,  dass  beide  Processe. 
eine  grosse  Uebereinstimmmig  zeigten,  und  es  wäre  nicht  un- 
möglich, dass  der  vorliegende  Fall  einem  seltner  zur  Section 
kommenden,  späteren  Stadium  der  Phosphorvergiltung  angehöre, 
wofür  ihm  noch  besonders  die  verschiedenen  Blutextravasate 
sprächen.  — Ob  die  Magenschleimhaut  diejenige  Veränderung 
dargeboten  hat,  welche  Virchoic  kürzlich  als  constant  hei 
Phosphorvergiftung  beschrieben  und  als  Gastrodenitis  bezeich- 
net hat,  darauf  ist  damals  freilich  nicht  geachtet,  es  liel  nur 
ihre  blasse  Farbe  bei  anscheinend  normaler  Beschalfenbeit  auf. 

Während  also  die  anatomische  Untersuchung  bis  jetzt 
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den  llrs|iriing  niclil  eiilitdu-itlcii  kann,  iimnertiin  aber  zugiebt, 
dass  das  Abweichende  in  diesem  Befunde  nur  durch  die  An- 
nahme eines  späteren  Stadiums  der  Krankheit  erklärt  werden 
könne,  glaube  ich,  dass  Anamnese  und  Verlauf  der  Krank- 
heit cs  wahrscheinlich  machen,  dass  hier  keine  Phuspiiur- 
vergiftung  angenummen  werden  kann.  Zunächst  ist  in  den 
äusseren  Lebensverhältnissen  der  Patientin  durchaus  keine 
Veranlassung  zu  linden.  Sie  hatte  keine  Angehörigen  hier, 
machte  keiij  Hehl  daraus,  dass  sic  schon  ein  Kind  .geboren 
hatte,  hesass  etwas  Vermögen  und  brauchte  also  weder 
Schande  noch  Nahrungssorgen  zu  fürchten;  und  nach 
dem  einstimmigen  Urtheil  der  Leute,  welche  sie  kannten, 
waren  ihrem  heiteren  Gemüthe  keine  Selhstmordsgedanken  zu- 
zutrauen, Auch  dem  Thce,  welchen  sie  getrunken  hat,  ist 
keine  Schuld  beizumessen,  da  der  Icterus  schon  vorher  be- 
stand. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  allerdings  ein  sehr 
schneller.  Sie  war  im  Ganzen  6 Tage  krank,  und  davon  5 
Tage  nur  icterisch,  ohne  sich  irgendwie  schlecht  dabei  zu  be- 
finden; die  schweren  Krscheinungen  haben  höchstens  12 
Stunden  gedauert,  bis  sie  zum  Tode  führten.  Aber  gerade 
bei  diesem  ra|)iden  Verlaufe  sollte  man  nicht  erwarten,  dass 
die  Zerstörungen  in  der  Leber  bereits  einen  so  hohen  Grad 
hätten  erreichen  können;  wenigstens  ist  eine  so  hmlcutende 
Verkleinerung  des  Organs  und  so  vollständiger  Zerfall  der 
Lcherzellen  bei  Vergiftung  nicht  heohachtet,  während  doch 
viele  Fälle  bis  6 Tage  gedauert  hatten,  bevor  sie  mit  dem 
Tode  endeten. 

VVcim  diese  Annahme  richtig  ist,  dass  es  sich  um  eine 
primäre  nicht  toxische  parenchymatöse  Uegeneration  der 
Leber  handelt,  so  spricht  auch  dieser  Fall,  durch  die  weite 
Verbreitung  der  Störungen  in  Leber,  Nieren  und  Gefäss- 
system  für  die  Ansicht  BuhVs,  welcher  auch  Bamberger 
jetzt  beigetreten  ist,  dass  der  Krankheit  nicht  eine  locale 
AfTection  der  Leber,  als  vielmehr  eine  schwere  Allgemeiner- 
krankung zu  Grunde  liege. 

Herr  Hirsch  verweist  auf  einen  in  der  Wiener  Medici- 
nalhalle  1864  Nu.  7 vom  Wundarzt  Mall  in  Deutsch-Wagram 
veröflentlicbten  ganz  analogen  Fall. 
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Herr  Ulrich  fragt  an,  ob  man  die  Erkrankung  in 
diesen  und  ähnlichen  Fällen  in  einen  ursächlirhen  Zusammen- 
hang mit  der  Schwangerschaft  bringen  könne,  oder  ob  letztere 
nur  eine  zufällige  Compliralion  dabei  abgebe?  Er  selbst 
möchte  sich  für  die  letztere  Annahme  erklären,  da  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  in  keiner  Weise  von  dem  bei  acuter 
Leberatropliie  häufig  beobachteten  abweiche,  (wie  ihn  z.  B.  noch 
ein  vor  Kurzem  im  St.  Hedwigs  Krankenhause  vorgekommener 
Fall  hei  einem  G jährigen  Knaben  zeigte),  auch  nicht  abzu- 
sehen sei,  weshalb  Inn  dem  so  ausserordentlich  seltenen  Vor- 
kommen der  genannten  Krankheit  in  der  Schwangerschaft 
gerade  in  dieser  ein  ätiiibigisrbes  Moment  gesucht  werden 
solle. 


Herr  Kristelhr  erzfiblt  einen  Fall  von  Place  nt  a 
praevia. 

Frau  S.  in  Berlin,  Primipara,  etwa  30  Jahre  all,  halte 
in  (len  letzten  Monalen  der  Schwangerschaft  ab  mul  zu  Ge- 
bärmulterblulungen.  Der  Arzt  derselben  diagnoslirirle  beieils 
8 Wochen  vor  der  Niederkunft  Placenla  praevia,  und  fand 
den  Kopf  nicht  vorliegend.  Bei  sorgsamer  Pflege  und  passen- 
den Medicamenlcn  wurden  die  Hacmorrbagien  so  viel  wie 
möglich  zurückgehalten,  doch  traten  sic  gegen  Ende  der 
Scbwang(!rschalll  einigemal  sehr  ernst  auf.  Am  18  Dec.  1864 
früh  3 IJbi'  begann  die  Frau  zu  kreissen.  Auf  Wunsch  des 
beliandidnden  Arztes  wurde  ich  um  7 Ehr  dazugerufen.  Die 
Frau  war  ziemlich  gut  bei  Kräften,  doch  sehr  unrubig.  Der 
Uteriis  war  durch  die  Bauchdecken  als  ein  fester,  ovaler 
K(u-per  durchziifüblen.  Die  Kindcsherzlöne  waren  links  unten 
am  deutlichsten  zu  hören  und  an  Zahl  120  — 130  Mal  in 
der  Minute.  Das  Ostiuni  vaginae  war  eng,  der  Damm  straff  und 
unelastisch.  In  der  Scheide  lagen  grosse  Massen  geronnenen 
Blutes.  Der  äussere  Muttermund  stand  binlcn  (dien,  links, 
etwa  1"  geöflhet,  war  an  seinem  Bande  sailenarlig  scbaiT, 
sehr  wenig  ausdehnbar  und  .sehr  empfindlich.  Im  Miitler- 
iniinde  war  jene  weiche  Masse  zu  fühlen,  welche  sich  als 
Placenla  praevia  zu  erkennen  giehl.  Die  Placenla  lag  nicht 
genau  central  vor,  sondern  reichte  etwa  noch  einen  Zoll 


Digitizeerby  Google 


3T)0  XXVI.  Verhandlangen  der  Genellaehaft 

weit  über  den  rechten  Rand  des  Muttermundes  liinüber.  In- 
dem ich,  um  die  Placenta  zu  iimgelien,  den  Uterushals  mit 
dem  Finger  durcbsurlite,  erkannte  icii,  dass  die  Placenta 
mit  dem  untersten  Ulerusabsclinitle  nicht  verbunden  war.  son- 
dern sich  ei’st  etwa  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes 
fest  in.serirte.  Üer  Gürtel,  dei‘  zwischen  innerem  und  äusserem 
Muttermunde  liegt,  war  dünn,  glatt  und  frei  zu  fühlen  und 
verhielt  sich  so,  als  wenn  die  Placenta  nicht  vorläge. 
Ich  glaube  dies  hervorhehen  zu  müssen,  da  der  .Mutterhals 
bei  Placenta  praevia  gewöhnlich  als  hypertrophisch,  dick 
und  aufgelockert  geschildert  wird,  während  ich  ihn  hier  so 
dünn  lind  fest  fand,  wie  er  gewöhnlich  hei  älteren  Primi- 
paris vorkonimt.  Oberhalb  der  Placenta,  war  der  Schädel 
zn  fühlen,  seine  besondere  Lage  war  nicht  zu  erkennen, 
doch  konnte  man  aus  der  äusseren  Unlersnchung  auf  erste 
Schädellage  sclilies.seii.  Der  Kopf  war  noch  nicht  in  das 
kleine  Recken  eingetreten.  Die  Wehen  traten  alle  zehn  Mi- 
nuten auf,  der  Uterus  zog  sich  gut  zusammen,  die  Er- 
weiterung des  Miilterniundes  machte  aber  keinen  Forlschrill, 
und  ebensowenig  war  ein  Herabtreten  des  Kopfes  zu  be- 
merken. Um  die  hin  und  wieder  stärker  aiiürelenile  ßlulung 
zu  hemmen,  wurde  innerlich  Arid,  sulph.  mit  Tincl.  opii  und 
äiisserlich  ein  mit  Luft  gefüllter  Colpeurynter  angewandt. 
Um  1 Uhr  Mittag  hatte  die  Gehurt  noch  keinen  besonderen 
Fortgang  genommen.  Die  Blutung  hatte  sich  zwar  sehr  ge- 
mässigt, aber  der  Miittermniid  war  nur  ein  wenig  grösser 
geworden,  und  der  Kopf  noch  immer  nicht  ins  kleine  Becken 
eingetreten.  Dabei  war  die  Frau  sehr  iinriihig,  klagte  über 
imerträgliche  Schmerzen,  wurde  heiss,  trank  viel  und  hastig, 
und  bekam  einen  harten  Puls,  der  auf  110  stieg.  Unter 
diesen  Umständen  entschloss  ich  mich  zur  Inc.ision  des 
.Muttermundes.  Ich  spaltete  den  Muttermund  nach  rechts 
hin  durch  drei  Einschnitte.  Die  Schnittwunden  bluteten  un- 
bedeiilend,  dagegen  halle  die  Operation  für  den  Mechanismus 
partiis  den  besten  Erfolg.  Der  Muttermund  erweiterte  sich 
sofort  nach  der  Operation  auf  etwa  nach  einigen 

Wehen  trat  der  Kopf  in  das  kleine  Becken  ein,  die  Blase 
platzte,  es  ergoss  sich  wenig  Fruchtwasser,  die  Placenta 
blieb  an  der  linken  .Seite  des  Uterus  haften , die  Blutung 
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zeigte  siel]  gar  nicht  mehr,  und  im  Laufe  einer  lialben 
Stunde  war  der  Kopf  auf  dem  Beckenboden  nngelangt  'und  mit 
einem  kleinen  Abscbnilte  zwischen  den  Schamlippen  zu  fühlen. 
Nun  aber  begannen  neue  Schwierigkeiten.  Der  feste,  un- 
elastische Damm  dehnte  sich  nicht  aus,  das  Ostium  vaginae 
blieb  urigeiahr  2^'  weit  geöffnet  und  so  stand  die  Gehurt 
etwa  anderthalb  Stunden.  Hierbei  litt  die  Frau  sehr  und 
klagte  namentlich  über  Schmerzen  im  After.  Der  Sphincter 
wurde  nämlich  in  diesem  Stadium  der  Geburt  auseinander 
gezerrt  und  in  die  Länge  gezogen,  der  Damm  selbst  ver- 
breiterte sich  sehr  wenig,  und  indem  der  Kopf  durch  die 
Wehen  auf  den  Damm  getrieben  wurde,  und  weder  durch 
das  Ostium  vaginae  genügend  hindurchtreten  noch  auch  die 
Damminuskeln  genügend  ausdehnen  konnte,  bewirkte  er  jene 
Zerrung  des  Sphincter  ani,  so  dass  die  Schleimhaut  der 
vordein  Wand  des  Rectum  frei  zu  fühlen  war.  Jeden  Augen- 
blick stand  eine  Ru])tnra  perinaei  zu  fürchten,  die  sich  unter 
diesen  l'mständen  leicht  bis  ins  Hectum  hinein  erstrecken 
konnte.  Um  diese  grosse  Gelahr  zu  verhüten,  und  auch 
um  «len  nun  zur  Unerträglichkeit  gestiegenen  Leidenszustand 
der  Frau  zu  beendigen,  machte  ich  am  Perinaeum  die  analoge 
Operation,  die  ich  oben  am  Muttermunde  gemacht  habe.  Ich 
vcdlzug  an  der  rechten  Schamlippe  vier  und  an  der  linken, 
welche  mir  schwieriger  zugängig  war,  zwei  Querschnitte,  und 
bald  nach  der  Operation  rollte  der  Kopf  über  den  Damm. 
So  fest  war  der  vorhandene  Vorkopf  in  den  engen  straffen 
Scheidemnund  eingezwängt,  dass  ich  um  die  erst**n  Schnitte 
zu  machen,  Mühe  halte  mit  dem  durch  den  Finger  cachirten 
.Messer  zwischen  Kopf  und  Schamlippe  'einzudringen , und 
dass  nach  der  Geburt  die  Kopfgescbwulst  ilurch  eine  scharfe 
Marke  von  dem  übrigen  Schädel  ahgegrenzt  war.  Nach  ge- 
bornem  Kopfe  zeigte  sich  die  Nabelschnur  zweimal  um  den 
Hals  g(‘schlungen,  war  nach  keiner  Seite  zu  lockern  und 
inussti'  durcb.scbnitten  werden.  Die  weitere  Kntwickehmg 
des  Kindes  gelang  sehr  schnell,  das  Kind,  ein  Mädchen,  fing 
sofort  nach  der  Gebut  an  zu  schreien,  und  «lie  Atbmung 
kam  ohne  auffallende  Rasselgeräusche  in  guten  Gang.  Nach 
der  Geburt  des  Kindes  ging  ich  an  ilie  Lösung  der  Nach- 
geburt. Ich  bemühte  mich  etwa  8 Minuten  laug  nach 
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Credt&c\iCT  Mclliodc  die  Placenta  herauszudrücken  und  den 
LtPi’us  zu  verkleinern,  doch  ohne  Erfolg.  Bei  der  starken 
RInliing  indess  und  hei  der  ilurch  die  langdauernde  und 
schwierige  Entbindung  bedingten  Schwäche  der  Frau  zögerte 
ich  nun  nicht  länger,  sondern  ging  mit  der  Hand  in  den 
Uterus,  fand  denselben  mit  geronnenem  Blute  erfüllt  und  die 
IMacenta  mit  der  linken  Seite  des  Uterus  verwachsen,  so 
dass  ich  sie  künstlich  ahtrennen  musste. 

Nach  herausgenommener  Placenta  zog  sich  der  Uterus 
gut  zusammen  und  die  Blutung  stand  still.  Die  Coagula  in 
den  Genitalien  und  zwischen  den  Schenkeln  der  Frau  mögen 
W(dd  an  3 Pfd.  betragen  haben.  Die  Schnittwunden  des 
Muttermundes  und  der  Schamlippen  hatten  sich  sehr  ver- 
kleinert. Ich  heohachtete  die  Frau  noch  eine  Stunde,  gab 
ihr  etwa  eine  halbe  Flasche  Bolhwcin  zu  trinken,  der  Puls 
hob  sich,  cs  brach  ein  guter  Schweiss  aus,  Schlaf  stellte 

sich  ein,  und  es  trat  weiter  keine  Blutung  auf. 

Die  ersten  fünf  Tage  des  Wochenbettes  halte  die  Frau 
einen  lieberhaften  Puls , sclilief  und  schwitzte  dabei  aber 
sehr  viel.  Am  sechsten  Tage  war  die  Frau  fieberfrei  und 

erholte  sieb  von  da  ab  unter  passender  Ernährnng  ziemlich 
schnell.  , 

Heute,  mehr  als  3 W'oehen  nach  der  Entbindung,  ist  die 

Frau  ganz  wohl  auf  und  sihigt  ihr  Kind,  welches  vortrellich 

gedeiht. 

Herr  C'.  Mayer  liiulel  cs  nicht  gerecbtferligl,  dass  Herr 
Kristeller  sich  sofort  narb  der  Entbindung  an  die  Herausbefor- 
derung  der  Placenta  gemacht  habe  und  nach  5 Minuten  langer 
frucbllüser  Crei1>^ scher  Mani|mlation  sogleich  zur  operativem 
Imsung  übergegangen  sei.  Nur  die  dringendste  Lebensgefahr 
rechtfertige  einen  solchen  EingrilT,  denn  er  könne  nicht  oft 
genug  wiederholen,  wie  die  Folgen  künstlicher  Placentalösungen 
häutig  sich  durchs  ganze  Leben  bemerkbar  machten. 

Herr  Wegscheider  envälmt,  dass  er  kürzlich  in  der 
Nacht  von  einem  Collegen  zu  Hülfe  gerufen,  um  die  I,ösung 
einer  Placenta  vorzunehmen,  bei  seiner  Ankunft  2 Stunden  narb  ' 
der  Entbindung  dieselbe  bereits  in  der  Scheide  vurgefunden 
habe.  Er  sei  früher  ein  Anhänger  der  acliven  Methode  ge- 
wesen, durch  (J.  Mayer  aber  zur  abwarlenden  bekehrt,  könne 
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er  nur  eiiigesleben  dass  er  nie  Grund  gehabt  habe,  die  Be- 
folgung dieser  Grundsätze  zu  bereuen. 

Herr  KriateUer  giebt  diese  Einwendungen  iin  Allgemeinen 
zu,  erkläi’t  aber,  dass  er  in  dem  vorher  erwäiinten  Falle 
habe  operiren  müssen,  da  eine  lebensgelahrliche  Blutung  ein- 
getreten sei. 

üebrigens  seien  Gewebserkrankungen  der  Gebärmutter 
nach  Placeiita  praevia  doch  nicht  lediglich  einem  operativen 
Vertahren  zuzuschreibeii.  Die  ganze  Aullockernng  der  Vagi- 
nalpurtion,  die  ungleiche  Rückbildung  des  Fundus  und  des 
aufgelockerten  Cornu  Uteri  bedinge  schon  an  und  für  sich 
Störungen  des  Gleichgewichtes  in  der  Gebärmutter  auch  ohne 
specielle  Reizung  durch  Manipulationen. 


Sitzung  am  24.  Januar  1865. 

Tagesordnung:  Innere  Angelegenheiten. 

Da  keine  Statutenänderung  beantragt  ist,  so  geht  der 
Vorsitzende  zur  Wahl  neuer  Milglieder  über: 

Es  werden  aufgcnommeii 
als  ausserordentliche 
Herr  Prof.  Rr.  Hirsch  in  Berlin.  , 

Herr  Ür.  Klebs  in  Berlin. 

als  auswärtige 
Herr  Prof.  Dr.  Hermann  in  Bern. 

Herr  Dr.  Eastlakc  in  London. 

Herr  Dr.  Robert  Barnes  in  London. 

Herr  Dr.  Edw.  Will.  Murphy  in  London. 

Herr  Prof.  Dr.  Leishman  in  Glasgow. 

Herr  Prof.  Dr.  Simon  Thomas  in  Leyden,  , 

Herr  Prof.  Dr.  Aloys  Valenta  in  Laibach. 

als  ordentliche 
Herr.  Dr.  Schwahn. 

Herr.  Dr.  Zober. 

Herr.  Dr.  Börner. 

Herr.  Dr.  Ebell. 

Bevor  zur  IScuwabl  der  Beamten  geschritten  wird,  er- 
bittet sich  Herr  Kauffmann  das  Wort. 

Monautebr.  f.  OeborUk.  1M6.  Bd.  XXV.,  Hft.  S.  23 
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Er  dankl  «Ipr  GPi^ellbcbiin  für  (tai>  iliiii  bii>ii«r  uiivermiii' 
derl  bewiesene  Verlraiien , biltel  aber  bei  der  Meuwabl  eines 
Secrelairs  einen  Andern  zu  diesem  Amte  zu  ernennen,  da  er 
wegen  üeberhäufiing  mit  anderweitigen  Berufsgeschäfleii  nicht 
mehr  im  Stande  sei,  die  Secretariatsgeschäfle  mit  genügender 
Sorgfalt  zu  verwalten. 

Man  schreitet  demnächst  zur  Wahl. 

Es  wurden  gewählt: 

Heir  C.  Mayer  als  Präsident. 

Heil-  Martin  als  Vicepräsident. 

Herr  Gusserow  als  JSecretair. 

Herr  Kristeüer  als  Vicesecretair. 

Herr  L.  Mayer  als  Kassenführer. 

Sämmtliche  Gewählte  erklärten  die  Wahl  anzunehmen. 


Sitzung  vom  28.  Februar  1865. 

Her  Präsident  zeigt  nach  ErolTnung  der  Sitzung  den  Tod 
des  langjährigen  auswärtigen  Mitgliedes  Herrn  Betschier  zu 
Breslau  an  und  knüpft  daran  einige  Worte  ehrender  Aner- 
kennung der  langjährigen  Thätigkeit  des  Verstorbenen.  Die 
Gesellschaft  erhob  sich  als  Zeichen  ehrenden  Gedächtnisses 
für  den  'Todten  von  ihren  Sitzen. 

Herr  Klebe  legt 

Ein  Präparat  von  Masldarmscheidenfistel, 
m it  Zerstörung  d er  äussern  Gen  Italien  durch 
einfache  nckrotisirende  Geschwüre  bedingt, 
voi. 

Das  betreffende  Präparat  rührt  von  einer  auf  der  gynä- 
kologischen Abtheilung  des  Herrn  Martin  verstorbenen  Per- 
son her  und  bestand  aus  dem  gesammten  Inhalt  des  kleinen 
Beckens  nebst  den  äussern  Genitalien.  Von  diesen  letztem 
befanden  sich  nur  geringe  Reste  der  kleinen  Schamlippen  in 
der  Nähe  der  Clitoris  in  normalem  Zustande;  ihre  nächste 
Umgebung,  die  vordere  Vaginalwand,  war  intensiv  geröthet 
und  diese  Stelle  war  die  einzige,  wo  die  normale  Schleim- 
haut noch  vorhanden  war.  Die  übrige  Scheide  war  gänzlich 
nnterg egangen  in  knollige,  eigenthümlich  gelblich  gefärbte 
Masten,  die  durch  andere  Stellen  von  schmutzig  grauer  Farbe 
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in  piii^einu  Paiiieeii  gelrciml  wan^i.  Das  Gaiue  hui  aul  tluri 
ersten  Aiihlick  das  litld  einer  carcinomatösen  Erkrankung 
der  Genitalii‘11  dar,  doch  hei  genauerer  ßclrachliing  ergab 
sich,  dass  es  sich  hier  um  eine  cinfaclie  Nekroli^irung  des 
normalen  Fettgewebes  handelte.  Jeder  der  einzelnen  oben 
erwähnten  gelblichen  Utickcl  gehört  einer  Fetllraube  an,  wäh- 
rend das  dazwischen  liegende  Gewebe  nekrotisirt  ist.  Die 
mikroskopisebe  Untersuchung  ergiebl  zahlreiche  mit  Fell  ge- 
ffillte  Zellen,  bei  einigen  von  ihnen  ist  der  Fetliiihall  kry- 
stallinisch,  dazwischen  Detritus  und  keine  Spuren  von  Wu- 
cherungszellen. Durch  diesen  Nekrotisirungsprozess  ist  die 
ganze  hintere  Scheiden-  und  vordere  Mastdarmwand  voll- 
ständig zerstört.  In  die  so  entstandene  Höhle  ragt  die,  mit 
flachen  Erosionen  der  Muttermundslipjicn  besetzte  Vaginal- 
portion lief  hinein.  Der  ganze  Uterus  ist  mit  der  Harnblase 
sehr  lief  heruutergetrelen  und  zeigt  keine  anderen  Verände- 
rungen, als  die  bei  l’rolapsus  gewöhnliche  langgezogene  Foi’ui 
der  Vaginalportion.  Die  sehr  bedeutende  Senkung  des  Uterus 
und  nach  hinten  gericblele  Lagerung  seines  Fundus  ist  in 
diesem  F'allc  entschieden  bedingt  durch  die  vollständige  Zer- 
störung der  hintern  Sdieideiiwand,  und  so  beweist  dieser 
Fall  wiederum,  dass  die  wichtigste  Fixirung  des  Uterus  durch 
diese  Scheidenwaud  gebildet  wird,  während  die  Ligamenta 
lala,  wie  auch  in  diesem  Falle,  leicht  nachgeben. 

Was  die  Entstehung  dieser  . nekrotischen  Zustände  mit 
.Abwesenheit  aller  Regeneration  anlangt,  so  fehlen*  in  diesem 
Falle  alle  Anhaltspunkte  für  eine  Erklärung.  Man  könnte  an 
eine  syphilitische  Erkrankung  oder  eine  mechanische  Ver- 
letzung als  den  Ausgangspunkt  ilcid\en;  für  die  erstere  Mög- 
lichkeit könnte  der  Befund  an  den  Nieren  sprechen,  deren 
Oberfläclieu  leicht  vertiefte  narbige  Züge  zeigten,  wie  man  sic 
bei  Syphilis  lindel,  dagegen  waren  Leber,  Knochen  etc.  ganz 
frei  von  den  Veränderungen  bei  einer  derartigen  Erkrankung. 
Zu  bemerken  dürlln  noch  die  hochgradige  Kachexie  sein,  die 
der  Leichnam  der  24  Jahre  alten  Person  zeigte.  Ferner  fan- 
den sich  am  rechten  Arme  einige  oberflächliche  nekrotische 
tieRcbwüre. 

Herr  L.  Mayer  bemerkt  hierzu,  dass  er  seil  Kurzem 
eine  Frau  behandele,  bei  der  ihm  ein  ähnliches  Leiden,  wenn 

23* 
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auch  hei  Weiteni  iiiclil  in  tlie.<cin  ansgrdehnteii  (Iraile  vnr- 
ziiliegpii  sclieine.  Hiesell«  sei  2!)  Jahn-  all,  sehr  heninler- 
gekommeii,  seil  2'j^  Jahren  verlieiratliel,  habe  vor  l'^2  J^^~ 
ren  geboren,  klage  seil  1 Jahr  über  Sdiincrzen  iin  Leibe 
und  den  Genilalicn,  über  Tenesimis  und  Strangurie.  Slarke 
Leucorrhoe  bestelle  schon  seil  den  Mädchenjahren,  C.oiUis 
verursache  seil  geraumer  Zeit  Sclimerzen.  Es  habe  sich  bei 
der  (Jnlersuchung  ein  lief  gebender  Snbstanzverlusl  an  der 
hinlern  Guinmissur  gefunden,  in  Form  einer  sich  von  Aussen 
nach  llinlen  in  das  Pcrinaeiim  gegen  das  Hectuni  erslrecken- 
den  über  walinnssgrosscii  Hölile;  die  Obcrnüchc  derselben 
habe  ein  geschwüriges  Aussehen  von  rolher  Färbung  gebabl, 
sei  leiclil  zöllig  gewesen,  ähnlich  dem  vorliegenden  Präpa- 
rate , aber  iiichl  nekrolisirend , und  seau  nire  eine  mässige 
seröseilrige  Flüssigkeit.  Wiewohl  aus  der  Anamnese  sich 
für  eine  syphilitische  Basis  keine ' Anhaltspunkte  ergeben 
hätten,  auch  gegenwärtig  keine  weiteren  Symptome  von  Lues 
vorlägen,  denn  unbedeutende  Schwellung  der  Inguinaldrnsen 
würde  man  der  entzündlichen  Heizung  zuschreiben  müssen, 
so  habe  er  dpsscnungcachtet  eine  nominelle  Hehatulinng  eiii- 
geleilel,  local  die  üeschwürsOäcIic  mit  Liquor  Ilydrargyr. 
nilric.  behaudcll,  innerlich  Sublimal  gegeben. 

Herr  L,  Mayer  verliest  rolgcnden  Fall  von 
Place nla  praevia. 

Die  32  Jahre  alle  Zimmermeislersfrau  E.  entslammle 
einer  gesunden  Familie  und  erbeute  sich  bis  zu  ihrem  15. 
Jahre  einer  blühenden  Gesundheit,  ln  diesem  Jahre  stellten 
sich  chlorotiscbc  Erscheinungen  bei  ilir  ein,  die  bis  zum  19. 
Jahre  fortdauerlen,  während  die  Menses  im  18.  Jahre  un- 
regelmässig, spärlich  und  stets  von  Schmerzen  im  Os  sacrum 
und  Hypochondrium  begleitet,  eintraten.  Vom  19.  bis  24. 
Jahre  war  sie  wieder  völlig  gesund.  Im  24.  Jahre  fanden 
sich  Husten  mit  Brustbeklemmungen,  copiöseni  Auswurfe,  häu- 
figem starken  Nasenbluten  und  ölterem  Blulspeien,  welches 
sich  auch  in  den  späteren  Jahren,  zuletzt  vor  15  Monaten 
wiederholte,  ein,  während  Nasenbluten  bis  in  die  jüngste  Zeit 
nicht  seilen  auftraL  Sebeinhar  nach  heftiger  Gemülhsbe- 
wegung  wurde  Frau  E.  in  jener  Zeit  zuerst  von  einer  cigen- 
ihünilichen  Motilitälsneurose  belailen,  auf  die  ich  bei  anderer 
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Gelegenheit  austührlicli  zurück  zu  kuinmen  grilenke.  Es 
mag  liier  die  MiUiieiliing  genügen , dass  diesellic  von  dieser 
Zeit  an  in  Form  längerer  oder  kürzerer  Anfälle  periodisch 
häufiger  oder  seltener  auflral  und  meiner  Meinung  nach  am 
passendsten  als  Reflex  lä  lim  ung  zu  hezeicimen  sein  möchte. 
Ein  halbes  Jahr  nach  dem  ersten  Auftreten  dieser  Neurose  ver- 
heiratheti*  sich  Frau  E.  Drei  Monate  später  abortirte  sie 
ohne  angebbare  Ursache,  gebar  darauf  im  Ganzen  6 lebende 
Einder,  darunter  einmal  Zwillinge.  RetretTs  der  drei  eisten 
Geburten,  Srbwangersebaften  und  Wochenbetten  ist  nichts 
Besonderes  zu  bemerken.  Dagegen 'fanden  sich  in  der  vor- 
letzten Gravidität  vor  1 *'4  Jahren,  etwa  in  der  Mitte  derselben, 
Schmerzen  im  Rückgratbe,  besonders  in  dem  untern  Drittel, 
welche  von  liier  über  die  linke  Hüfte  in  das  Hypogastrium 
ausstrahlten,  mit  paretliisclien  Erscheinungen  im  linken  .Schen- 
kel unihergingen  und  für  Rheumatismus  gehalleii  wurden. 
.Sie  schwanden  zwar  nach  der  Geburt  auf  einige  Zeit,  kehrten 
aber  bald  wieder,  um  danach  fortdauernd  in  mehr  oder  we- 
niger heftigem  Grade  zu  bestehen.  Föuf  Wochen  nach  dieser 
Gehurt  stellten  sich  die  Menses  ausserordentlich  profus  ein 
lind  blieben  seitdem  immer  auflallend  stark.  Zu  bemerken  ist 
noch  dass  Frau  E.  nie  nährte. 

Ende  April  v.  J.  wurde  sie  zum  sechsten  Male  Gravida. 
Die  .Menstruation  trat  in  den  ersten  beiden  Sciiwangerschafts- 
inonalen  wie  gewöhnlich  ein,  vom  di'itten  an  blieb  sie  aus. 
Es  fanden  sicli  aber  von  diesem  Zeitjiuukte  an  bis  zu  Fhide 
der  Schwangerschaft  gesteigerte  Schmerzen  im  Rücken  und 
im  Hypogastrium,  verbunden  mit  Teiiesnnis  mid  Straiigurie. 
Jm  fünften  Monate  überraschte  sie  eine  heftige  vierzehn  Tage 
dauernde  Blutung,  eben.so  im  folgenden  Monate  eine  viernnd- 
zwaiizig  Stunden  währende  sehr  profuse  Metrorrhagie.  Bei 
dieser  letzteren  könnte  als  ursächliches  Moinent  körperliche 
Anstrengung  und  Gemrithshi‘wegnng  durch  Krankheit  und  Tod 
eines  Kindes  angeführt  werden.  Desgleichen  blutete  die  Frau, 
als  sie  das  Eiiglück  hatte,  zwei  Monate  später,  also  im  achten 
Schwangerschaftsnionate,  ein  zweites  Kind  zu  verlieren,  wie- 
derum acht  Tage  hindurch  stark. 

Diesmal  wurde  Frau  E.  inelir  als  durch  ilie  ersten 
beiden  Metrorrhagien  angegriffen,  es  stellten  sich  Schwindel, 
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üebelkeilen,  häufiges  Eriirechnn,  ausserdem  von  dieser  Zeit 
an  fast  allabendlich  von  ü — 1 Ulii'  Fieberbeivegungen,  Frost, 
Hitze,  Durst,  Kopfschmerzen  ein,  die  sie  während  der  beiden 
letzten  Monate  nicht  mehr  verliessen.  Bis  zum  Beginne  der 
Gehiirtstliäligkeit  am  30.  Januar  a.  c.  blutete  Frau  E.  Aus- 
gangs des  achten  Monats  zum  vierten  Male  unbedeutend,  da- 
gegen sein'  profus  vierzehn  Tage  vor  der  Gehurt  einen  halben 
Tag,  und  enillich  zum  seidislen  Male  zwölf  Tage  später  nur 
eine  lialhe  .‘stunde  aber  sehr  heftig.  Ursachen  für  diese  letzten 
drei  Metrorrhagien  sind  nicht  anzugehen  gewesen. 

Am  30.  Januar  a.  *c.  .Mittags  sah  ich  F'rau  E.  zum 
ersten  Male.  Ich  fand  sic  im  Bette  liegend , zwar  bleich, 
mit  anämischen  Li]>pen,  Zunge  und  Conjunctivae,  aber  keines- 
weges  auffallend  entkräftet.  Sie  beklagte  sich  am  meisten 
über  <1as  Gebot  ihres  Hausarztes,  das  Bett  nicht  zu  verlassen, 
da  sie  j.i  mir  ah  unti  zu  ein  eigenes  Ziehen  im  Leihe  mit 
Drang  zum  Ihiniren  verspüre,  sich  übrigens  ganz  wohl  fühle. 
Der  Dills  war  in  Anhetrachl  der  vorausgegangenen  starken 
Bliil Hilgen  kräftig  zu  nennen  90  bis  100.  Die  Untersuchung 
ergab  Herz  und  lamgen  gesund.  Nonnengeräusch.  Der  Leih 
sehr  ausgedehnt;  heini  Drucke  enipliiidlich.  Gehärmuttergrund 
bis  an  die  Bippenhogen  reichend.  Kindskopf  in  der  linken 
Seite,  in  der  rechten  kleine  Theile.  Fölal|uils  unterhalb  des 
Nabels  deutlich.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  sich 
Ftdgendes:  \’ulva  und  Vagina  waren  schmerzhaft,  ehen.so  das 

untere  Uterinsegment.  Die  Vaginalportion  stand  nach  hinten. 
Beide  .Mntternnnidslippen  hingen  schlalf,  nicht  verdickt,  etwa 
einen  Zull  lang  herab.  Das  Orificiiim  war  etwa  thalcrgross 
geöffnet.  Der  untere  Abschnitt  des  Uterus  lag  prall  und  feste 
auf  dem  Beckeneingange,  comprimirte  die  Blase,  wie  der 
Katheter  ergab  und  war  beim  Drucke  überall  emplindlich. 
Kiiidestheile  kunnleii  nicht  durchgefüblt  werden.  Von  dem 
Orilicium  externnin  aus  gelangte  der  untersuchende  Finger 
in  ein  nach  oben  sich  trichterförmig  erweiterndes  Cavuin, 
welches  etwa  l'  ._j  bis  2 Zoll  vom  äus.sereii  Bande  des  Ori- 
liciuin  durch  das  liefgefurchte  schwammige  Gewebe  der  Pla- 
centa,  wie  von  einem  darauf  gelegten  Deckel  abge.schlossen 
war.  Das  rundliche,  freiliegende  Stiiek  der  l’Inceiita  halte 
gegen  2 Zoll  ini  Diinliniesser  und  sass  ringsum  der  ITerus- 
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nanüung  fest  nn.  EiliäiUf*  oder  PlaeenUirrand  waren  nicht 
zu  ftihlen,  so  dass  nicht  zu  eriiiren  war,  welchem  lUerin- 
absclinitte  der  nicht  vorliegende  Theil  der  Placenta  aiirsass. 
Wie  schon  niitgetheilt,  fand  die  letzte  Blutung  sturzartig,  eine 
halbe  Stunde  dauernd,  48  Stunden  vor  der  Gehurt  statt.  Jetzt 
aber  wurde  hei  der  Untersuchung  nur  schleimiges  Secrel  ohne 
Rliilheimischung  in  der  Vagina  gefimden.  In  den  Nach- 
niillagsslnnden  vermehrte  sich  das  Gefühl  von  Ziehen  im 
Leihe  und  steigerte  sich  bis  10  Uhr  Abends  drei  Mal  zu  un- 
zweifelhaften Wehen.  Von  10 — 12  Uhr  Nachts  herr.schle 
Töllige  Ruhe.  Von  12  Uhr  an  aber  begann  eine  ununler- 
brocheiie  Wehenthätigkeit.  Pie  Wehen  waren  — nament- 
lich Anfangs  — sehr  verschieden  an  Dauer  und  Energie,  zu- 
dem stellten  sie  sich  als  Gontractionen  der  (•ehärmiitter  dar, 
die  sich  dentlichst  sichtbar  bald  auf  die  eine  bald  auf  die 
andere  Hälfte  des  Uterus  unregelmässig  auf  kleine  otiei-  grössere 
Theile  beschränkten,  (dme  dass  die  |dölzlirheu  und  heftigen 
Schmerzen,  wie  sie  hei  solchen  klonischen,  partiellen  Krauipf- 
weheu  Regel  sind,  hervortraten.  Einen  Einllnss  auf  die  Er- 
weiterung des  Muttermundes  hatten  diese  Wehen  nicht.  Denn 
als  ich  gegen  1 Uhr  Nachts  zu  der  Kreissenden  gerufen  wurde, 
fand  ich  die  ReschalTenheit  der  Vaginalportion  noch  gerade 
so  wie  hei  der  Exploration  des  Mittags.  Die  l’rau  war  munter, 
ertrug  die  alle  drei  bis  fünf  Minuten  wiederkehrenden  Wehen 
mit  grosser  Ruhe  und  unterhielt  sich  in  den  Wehenjiaiiseu  über 
Gegenstände  aller  Art.  Obgleich  nun  eine  strenge  ludication 
nicht  vuring,  da  nicht  die  mindeste  Blutung  slaltgetünden 
hatte,  so  wurde  dennoch,  einestheils  prophylactisch  Blutungen 
zu  hindern  oder  doch  zu  mässigen.  anderniheils  zum  Versuche 
die  Wehenthätigkeit  zu  normiren  eine  Giimmihlase  in  die 
Vagina  gelegt  und  mit  kaltem  Wasser  gefüllt.  Dieselbe  ver- 
ursachte nnfänglich  heRigen  .Stidd/wang  und  Kreiizschmer/.eii, 
wurde  aber  alsbald  gut  vertragen  nml  hatte  wirklich  eine 
Normirnng  der  Wehen  zur  Folge,  insofern  sich  <iieselben  nun- 
mehr nur  mit  Ausnahmen,  gleichmässig  über  den  ganzen  Uterus 
erstreckten,  ohne  ger.ide  an  Häufigkeit,  Dauer  und  Energie 
zuzunehmen.  Die  Kaiitschnkhlase  blieb  *'4  Stunde  liegen 
und  wurde  alsdann  entfend , weil  wieder  heftiger  Drang  auf 
das  Rectum  einirat.  Nach  Entfernung  derselben  fand  sich 
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der  äussere  MiiUemiund  ;bis  zu  Zweillialergrösse  erweitert. 
Trotzdem  hatte  sicli  kein  Blut  gezeigt.  Wiederum  IV4  Stunde 
lang  wurde  der  weitere  Geburtsfortgang  sich  sell)st  üherlassrn. 
Bei  den  in  dieser  Zeit  etwa  alle  10  Minuten  auflretenden 
Wehen  niilllerer  Stärke,  drängte  sich  die  Placenta  wenig 
nach  unten  convex  iierah,  die  Muttermundslippen  spannten 
sich  nur  wenig  und  häufig  gingen  kleine  Mengen  Urins  hei 
den  Wehen  unwillkfdirlich  ah.  Die  zweite  Application  der 
Gummihlase  um  3 Uhr  halte  wiederum  einen  günstigen  Ein- 
lluss  auf  tlie  Stärke  und  Häufigkeit  der  Wehen.  Das  Befinden 
der  Kreissenden  war  gut;  der  Puls  frequent,  aber  die  Haut 
feucht,  ihre  Temj)eratur  normal.  Um  *746  Uhr  wiinle  die 
Blase  wieder  entfernt,  weil  das  Drängen  auf  das  Rectum  der 
Kreissenden  unerträglich  war.  Das  Orificium  fand  sich  jetzt 
um  ein  Bedeutendes  weiter  gegen  2 Zoll  im  Durchmesser 
eröffnet.  Die  schlaffen  Muttermundslippen  umgränzten  jetzt 
ein  von  der  anfänglichen  Trichter-  in  die  Walzenform  fiher- 
gegangenes  Uavum.  Aber  auch  jetzt  konnte  nirgends  durch 
die  sorgfältigste  Untersuchung  ein  Placentarraud  gefühlt 
werden.  Möglich  nun,  dass  hei  der  Exploration  trotz  gröss- 
ter Vorsicht  ein  Placeiilarslfick  vom  Uterus  getrennt  wurde, 
oder  dass  ein  zufälliges  Zusammentreffen  obwaltete  — plötz- 
lich rieselte  ein  Slroni  Blutes  über  die  untersuchende  ffand. 
ln  wenig  Augenblicken  liatte  die  Frau  gegen  zwei  Quart 
Blut  verloren  und  hlulele  unaufiiörlich.  Da  die  Muttermunds- 
lippen schlaff  waren,  so  konnte  trotz  der  noch  nicht  genü- 
genden Erweiterung  des  Orificium  an  das  Gelingen  einer 
Extraction  des  Kindes  ohne  Gefahr  für  die  Mutter  gedacht 
werden.  Die  Kreis.sende  wimle  daher  schleunigst  auf  ein 
Qiierhett  gelagert,  die  Hand  in  des  Orificium  eingeführt,  und 
zwar  wurde  die  linke  Hand  gewählt , erstens  in  Erwägung 
der  ausgemarliten  Tliatsac  he,  dass  die  Placenta  am  häufigsten 
an  dem  rechten  hinteren  Umfange  des  Uterus  festsilzt,  der 
Rand  also  vorn  rechts  zu  vennul hen  war,  aussenlem  weil 
die  Füsse  des  Kindes  in  der  rechten  Seite  lagen.  Es  wurde 
mm  der  Versuch  gemacht,  den  Placentairand  und  Eiliäiite 
zu  erreichen,  wobei  zunächst  ein  Placenlarslück  von  der 
vorderen  [Ueruswandmig  getrennt  werden  musste.  Da  aber 
stiess  die  Haud  auf  einen  mehrere  Linien  dicken,  festen  von 
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der  Uteruswandung  niciit  loszulösenden  Wall.  Da  die  Blutung 
in  heftigster  Weise  fortdauerte  und  somit  jeder  Augenblick  der 
Zögerung  die  Gefahr  für  die  Mutter  wachsen  liess,  so  wurde 
ohne  Bedenken  das  Placentargewebe  vor  dieser  Stelle  durch- 
hührl,  die  innere  Membran  mit  Hülfe  einer  Süicknadel 
durchbrochen,  der  vordere  Band  der  Placenta  — der  sich 
der  Annahme  entsprechend  an  dem  vorderen  rechten  Ulerin- 
segmenle  befand  — von  der  erwähnten  festen  wallnriigen 
Hervorragung , in  welche  derselbe  überging,  in  hinreichender 
Ausdidinung  getrennt,  ein  Fnss  herahgeholt  und  die  Extrac- 
tion des  Kindes  langsam  aber  ohne  Unterbrechung  ausgeführt. 
Als  der  Steiss  geboren  war,  bemerkte  man  mehrere  kräftige 
Aihmungsbewegungen  des  Kindes,  die  sich  bald  darauf  bei 
der  Lösung  der  Arme  wiederholten.  Das  Kind  kam  schein- 
todt  zur  Welt,  wurde  indessen  bald  ins  Leben  zurückgebracht 
und  erfreut  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag  bester  Gesundheit. 
Der  ipiere  Kopfdurchmesscr  mass  gegen  3"  der  ger.ade  kaum 
4".  Während  der  Exlraction  war  die  Blutung  nur  unbe- 
deutend, nach  derselben  stand  sie.  Die  Placenta  fand  sich 
in  der  Vagina  bis  auf  den  hinteren  Theil,  der  noch  feslhaftete. 
Der  Uterus  contrahirte  sich,  die  Blutung  stand,  und  so  fand 
sich  ni(dit  eher  Grund  sic  zu  entfernen,  bis  nach  ’Z«  Stunden, 
trotz  fast  beständiger  Frictionen  des  Utcrusgrnndes,  wieder 
bedentendere  Blutungen  eintraten.  Es  war  nicht  schwierig 
den  hinteren  Abschnitt  der  Placenta  von  der  Uteriiswandnng 
zu  trennen.  Die  Hand  stiess  abei'  wieder  wie  an  der  vor- 
deren Wandung  auf  einen  ähnlichen  harten,  festen,  nicht  zu 
trennenden  Wall.  Es  blieb  nichts  übrig  als  die  Placenta  von 
diesem  Hinge  abzulösen,  und  denselben  nebst  dem  übrigen 
Theil  der  Eihänte  im  Uterus  zu  belassen.  Es  wurde  ein 
Infiisinn  secal.  cornut.  gegeben,  ausserdem  der  Uterus  durch 
beständige  Frictionen  des  Grundes,  die  von  einer  zuverlässigen 
Person  mehrere  Stunden  hindurch  fortgesetzt  wurden,  in  t^on- 
traction  erhalten.  Die  Placenta  mass  im  Durchmesser  gegen 
6 Pariser  Zoll.  Der  Abschnitt,  welcher  Vorgelegen  hatte, 

grenzte  sich  ziemlich  scharf  ah  und  zeigte  einen  Durchmesser 
von  etwa  2^!^  Zoll,  er  war  zerfetzt,  sein  oberer  Hand  nicht 
völlig  erhalten.  Das  Placentarparenchym  war  stark  fettig 

degenerirt.  Der  Ueherzng  der  Fötalfläche  erschien  verdickt. 
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.Amnion  und  Oiorion  waren  an  einzelnen  Stellen  zu  (rennen; 
wo  dies  gesclielien  kunnle  war  auch  ersleres  verdickt.  Die 
.Naheischnur  war  aulTallend  dünn,  central  inserirt.  Nach  dem 
Hände  zu  verdickte  sich  das  Chorion  zu  einem  an  einzelnen 
Stellen  Ins  4 Linien  .starken  Wall  von  fester  Consistenz  und 
sehnigem  Aussehen. 

Das  Puerperium  hetreflend , füge  ich  hinzu , dass  die 
Kliilimg  nach  der  Entfernung  der  Placenta  nur  noch  unhe- 
ileiitend  war  und  die  Wöchnerin  zwar  ausserordentlich  ge- 
schwächt, dennoch  einen  verhältnissmässig  kräftigen  Puls  gegen 
lUO  Schläge  halte.  Nachwehen  und  die  eigeulhütnlicheii 
nervösen  Anfälle,  von  denen  zu  Anfang  die  Rede  war,  iteinig- 
leti  sie  in  den  ersten  heiden  Tagen,  im  L'ehrigen  verlief  diese 
Zeit  den  llmständeu  nach  günstig.  Fieherhewegungen  wai'en 
nicht  vorhanden,  <ler  Leih  nicht  schmerzhaft,  Appetit  trotz 
häutiger  llel)elkeiten  rege,  Stuhlgang  erfolgte  durch  Lavements. 
Von  den  Eihäulen  ging  aber  vorläulig  keine  Spur  ah.  Man 
fühlte  dieselhen  aus  dem  thalerwadt  gcsifliieten  Orificium  des 
fest  contrahirlen  l'lerus  in  Form  dicker  Lappen  hervorragen. 
Die  Verordnung  hestand  in  Cehrauch  von  Secale  corinit.  In- 
fus und  dreistündlichen  Injeclionen  von  verschlagenem  Wasser 
in  die  Vagina.  Am  drillen  Tage  des  Wochenhettes  stellte 
sich  ein  jauchiger,  sehr  copiöser,  mit  Eihaulfclzen  gemischter 
Ahlluss  ein,  der  am  12.  Tage  nhchliess  und  mit  demselhen 
leichte  Fieherhewegungen,  die  vom  4.  Tage  an  ohne  Schmerz- 
haftigkeit des  Leihes,  hei  leidlicliem  Ajipelile,  unhedeulenden 
Kopfschmerzen  zu  liemerken  waren.  Der  Uterus  fand  sich 
an  diesem  Tage  hei  der  inneren  Exploration  wenig  empfind- 
lich, zurückgehihlel.  Die  Eihantpartien  waren  aus  dem  Oii- 
licium  verschwunden.  I.elzleres  wenig  geöffnet.  Am  18.  Tage 
verliess  die  Wöchnerin  auf  einige  Stunden  das  Bett.  Der 
Lochiallhiss,  der  vom  12.  Tage  his  dahin  schleimig  eitrig 
gewesen  war,  wurde  zwar  wieder  sanguinolent,  auch  fand 
sich  der  alle  Schmerz  in  der  Regio  iliaca  sinistra,  hegleitet 
von  einem  ('lefühle  des  Pressens  nach  unten  und  Slrangiirie, 
indessen  hohen  sich  die  Kräfle  di“r  Wöilmerin  .schnell  hei 
gutem  Appetit.  Am  23.  Tage  n.nli  der  Enthindiing  stellte 
sich  eine  starke  Rluliing  unter  ziemlieh  lehhaflen  Schmerzen 
ein,  die  für  die  Menstruation  angesprorhen  wurde.  Sie  dauerte 
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24  Stunden  und  endete  mil  einem  selir  hcllignn  der  be- 
sprodieiicn  nervösen  AnlTille.  Eine  LIntersucliung  :in  diesem 
Tage  ergab  den  Leil>  weicb  und  klein,  nirgends  beim  Drurke 
scbiner/.bart ; den  lUeriis  narb  rechts  deviirt  retrupunirl,  nirbl 
frei  beweglich  und  wenig  scbincrzbaft.  das  (Iriliciuni  aber 
geschlossen. 

Es  sei  mir  gestattet,  an  diese  neburtsgescbicbte  einige 
ganz  kurze  epikrilische  Bemerkungen  anzuknü|»ren. 

Der  .Sjmptomencomplex  unseres  Falles  bol  Eigenlbüm- 
licbes  durch  das  Ilinzutreten  einer  Complicatiun,  deren  Ein- 
fluss sich  beim  (leburtsacte  dureb  die  Cunse(pienzen , welche 
sie  nach  sieb  zog,  be.sonders  betbätigte.  Ich  meine  die  vom 
dritten  Scbwangerschartsmonate  an  datirenden  inflammatori- 
schen Processe  des  Uterus , die  vom  8.  Monate  an  einen 
fast  acuten  Charakter  annabmen,  antanglicb  sich  iliirrh  Rücken- 
srluuerzen,  Druck  im  Hypogastrium,  Tenesmus,  Slrangnrie 
kund  ihaten,  spfder  mit  Fieberbewegungen  einbergingen.  Die 
Folge  dieser  Vorgänge  waren  Verwachsungen  und  Verdickun- 
gen der  Eibäute  mit  den  (Ueruswandungen.  Diese  Verdickun- 
gen hatten  am  Ende  der  Sebwangersebaft  einen  so  buben 
Crad  erreicht,  dass  sie  den  IMacentarrand  als  ringlürmigen 
bis  4"'  dicken  Wall  umgal)en.  Dass  trotzdem  in  der  Gravidität 
l.uslösungen  der  vor  dem  Orilicium  gelagerten  Piacentalbeile 
erfolgen  konnten,  war  aus  «len  wiederboltcn  Ilämorrbagien 
eiNichtlicb , folgte  auch  daraus,  dass  vor  dem  Eintritte  d<‘c 
eigeiillicben  Geburtslbätigkeit  bereits  das  Orilicium  extern. 
Uteri  weil  geöflnel  war,  und  ein  umfangreiches  DIacentastück 
ganz  frei  lag.  Der  UlcrmabscImill  unterhalb  der  verwaclt- 
st‘uen  Eibäute,  d.  i.  der  von  der  Placeiita  eingenommen«* 
Tbeil,  war  also  jiHlenfalls  nicht  behindert,  die  in  der  Schwan- 
gerscbalt  vor  sich  gehcmle  Entwickelung  und  I]rwcilerung 
einzugehen,  so  dass  «lie  gewölnilicben  Conse«juenzen  «lieser 
letzteren  Vorgänge,  l,osl«')simgen  der  Placenta  uml  Blutungen, 
sl.-)lllin«len  konnten. 

Betrachten  wir,  welchen  Einfluss  die  vorliegeinlen  Ver- 
hällnis.se  auf  den  Geburlsacl  ausi'ibten,  so  erscheinen  sie  in 
zweifacher  Beziidmng  von  grossem  Werth.  Erstens  würden 
wir  die  .ScblalTheit  und  Energielosigkeit  «les  ganzen  von  der 
Placenta  eing«‘nommen«‘ii  Tbeils  der  Gebärmutter  aid'  ihre 
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Rechnung  zu  bringen  haben.  Denn  dass  hier  Stürungen  in  der 
(arculntion  und  somit  auch  in  der  Ernährung  in  dem  ohnehin 
diircli  inllammalorisdie  I'rocesse  von  der  Norm  aliweichenden 
Ulerusgewebe  gegolten  sein  konnten,  ist  nicht  zu  bestreiten. 
F'llegt  dücli  sonst  Itei  Placenta  praevia  durcli  gesteigerte 
Hlutznrulir  gerade  das  untere  Uterinsegment  Itesonders  tnr- 
gescirenil  und  geschwellt  zu  sein.  Zweitens  waren  die  festen 
Kihnutverwachsungen  Ursache,  dass  die  kräftigen  uud  auhal- 
teuden  Wehen  der  letzten  Stunden  vor  der  Geburt  nur  eine 
äusserst  langsame  Erweiterung  des  Orilicium  herheizuführeu 
im  Stande  waren.  Es  wurden  somit  Uostrennuugen  der 
IMacenIa  vtu’mieden,  bis  das  Orilicium  so  weit  erölTnel  war, 
dass  die  Evtraction  des  Kindes  geschehen  konnte. 

im  Puerperio  hätten  die  im  Uterus  zurückhleihendeii 
verwachsenen  Eihäule  Ausgangspunct  gefahrdrohender  Pro- 
cesse  werden  können,  indessen  erfolgte  Zerfall  und  Ahslos- 
sung  derselben  in  verhültuissmässig  kurztu'  Zeit,  und  so  ging 
Frau  K.  auch  aus  dieser  Gefahr  glücklich  hervor.  — 

Der  Sekretär  verliest  einen  der  Gesi’llsehaft  fd>ersandlen 
Aufsalz  des  Herrn  Winckel  sen.  zu  Gummersbach : (aus- 
wärtiges .Mitglied): 

Ein  höchst  merkwürdiger  Geburtsfall. 

Frau  Lehrecht  Schmidt  zu  Lohscheidt,  37  Jahre  alt, 
eine  sehi'  kräftige,  stets  gesund  gewesene  Person,  welche 
schon  dreimal,  aber  immer  schwer,  doch  ohne  Kuusthülfe  ge- 
boren halte  (es  war  nämlich  jedesmal  wegen  der  langen 
D.iuer  des  Geschäfts  ein  Geburlshelfer  herheigerufen , aber 
schon  vor  dessen  .Ankunll  die  Gehurt  beendet  wurden),  scliickte 
am  6.  Oclober  a.  p.  Nachmittags  um  meinen  Beistand.  Da 
ich  zurällig  absvesend  war  und  erst  gegen  Abend  zurückei- 
wartet  wurde,  so  lief  der  Bote  zu  dem  * 4 Stunden  von  hier 
entfernt  wohnenden  Gollegen  Wiefel,  den  er  ebenfalls  nicht 
zu  Mause  Iraf  und  deshalb  hierher  zurückkehrte.  Inzwischen 
heimgekelirt,  begab  ich  mich  sofort  zu  der  Kreissenden,  wo 
ich  gegen  '/.^S  Uhr  Abends  eintraf,  leb  fand  die  Gebärende 
in  den  l'ma  bl  barsten  Schmerzen,  welche  ihr  keinen  Moment 
Ruhe  gönnten,  in  grosser  Angst  und  Auflegung  im  Bette  sich 
hin  uud  her  werfend. 

Die  äusseren  Genitalien  waren  etwas  angeschwollen ; der 
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Kindi>ko|il  stand  in  ersl«!r  Schädellage  itn  Beckenpingangc  ein- 
gekeilt und  hatte  schon  eine  nicht  indiedeutendc  Koid'ge- 
schwulst,  er  war  aber  trotz  der  niigeheiiemi  Anstrengungen 
der  Kreissenden,  völlig  unheweglich.  Der  Vorherg  war  leicht 
zu  erreichen  und  schätzte  ich  die  Conjugata  vera  aul  3 bis 
3''4".  Das  Fruchtwasser  war  am  Vorinittage  ahgellossen. 
Die  anwesende  llchaminc  hatte  3 Klystire  gegeben,  welche 
iridess  sogleich  wieder  ahgellossen  waren  und  glaubte  sie  ein 
Hinderniss  heim  FinlTihreii  der  Spritze  wahrgenommen  zu 
haben;  auch  den  Katheter  hatte  dieselbe  vergeblich  cinzu- 
führeii  vei’sucht. 

Ich  liess  soloi  t die  linke  Seilenlage  einnehmen  und  ap- 
plicirle  ohne  die  geringste  Schmerzäussenmg  seitens  der 
Kreissenden  die  Zange  mit  grosser  Leichtigkeit.  Beim  Ein- 
führen  des  zweiten  Löfl'els  floss  etwas  mit  Kindspech  verun- 
reinigtes Fruchtwasser  ab.  Das  Instrument  fasste  gut  und 
der  Kindskopf  folgte  ohne  grossen  Kraftaufwand.  Als  ich 
iiiil  der  Zange  aus  der  ersten  in  die  zweite  Position  über- 
ging , schnellte  sich  mit  einemmal , unter  einem  hörbaren 
Geräusche,  eine  inannstäuslgrosse,  blasenartige  Gesdiwulst  aus 
der  Oeifnung  des  Anus,  die  ich  anfänglich  tür  einen  Prolap- 
sus  ani  hielt,  weshalb  ich  die  den  Damm  unterstützende  Heb- 
anime  aulTurderte,  ihre  Hand  mit  über  dieselbe  zu  legen. 
iNachdeni  ich  den  Kopf  leicht  durch  den  Beckenausgang  ge- 
führt halte,  fand  sich  die  ^ahel.schnu^  so  fest  um  den  Hals 
geschlungen,  dass  ich  sie  nur  mit  grosser  Mühe  durchschnei- 
den  konnte,  wonach  ich  das  Kind,  einen  starken  lebenden 
Knaben,  leicht  und  rasch  entwickelte.  Die  Nachgeburt  wurde 
durch  den  gewölmlichet^  Handgrifl'  entfernt,  wobei  die  Blutung 
unbedeutend  war. 

Eine  sorgfältige,  freilich  nur  bei  dürftiger  Thianlampe 
mögliche  Untersuchung  der  aus  dem  .Anus  hängenden  Ge- 
schwulst, liess  mich  nun  erkennen,  dass  dieselbe  an  einem 
langen,  bis  oben  ins  grosse,  linksseitige  Becken  reichenden, 
sehnigen  Bande  hing.  Ein  geringer  Zug  an  ihr  verursachte 
heftigen  Schmerz  oben  in  der  linken  Seite,  neben  dem  Uterus. 
Sie  war  eine  derbe,  durchsichtige  Blase,  die  in  ihrem  Ge- 
webe die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einem  Bruchsacke  hatte, 
ohne  wahrnehmbare  Muskelfasern,  aber  mit  Gelassen  durch- 
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aus  ihr  in  den  Mastdarni  drücken  und  eine  llcpos-iliun  der 
ganzen  Masse  war  uninüglirli.  Audi  durch  die  Scheide 
konnte  ich  den  Strang,  an  dein  die  Geschwulst  helestigt,  wie 
einen  gespannten  Strick  rülilen  und  kam  es  mir  sogar  einen 
Augenblick  vor,  als  käme  er  aus  dem  Muttermunde.  Die 
gleichzeitig  in  die  Scheide  und  den  Aller  eingcrührlen  Zeige- 
linger  konnten  indess  eine  Gonmninicalion  heider  Theile  nicht 
entdecken,  wie  hoch  ich  sie  auch  hinaiiirühren  mochte;  nur 
an  der  vorderen  Wand  des  llectums  glauhte  ich  eine  Ver- 
lelznng  der  Srhleiinhniit  zu  fühlen.  Der  Sphincter  ani  war 
sehr  schlair  und  gestattete  die  tiefe  Einbringung  des  Fingers. 
Was  war  zu  machen?  Hätte  ich  mich  mit  meinen  Collegen 
beralhen  können,  würde  ich  mich  wahrsdieiiilidi  entschlossen 
haben,  die  ganze  Masse  durch  eine  Ligatur  und  die  Schecre 
zu  entfernen , da  mir  aber  die  Natur  derselben  durchaus 
fremd  war.  so  beschloss  ich,  sie  vorläulig  zu  entleeren  und 
punclirte  sie  mit  einer  Insectcniiadel.  Es  Hussen  dadurch 
indess  niiV  wenige  Tro]ifen  aus,  und  ich  sah  mich  genöthigt, 
eine  grössere  Oelfiiiing  mit  einem  Tenutum  zu  machen,  wor- 
auf wohl  ein  Schoppen  einer  wasscrhellen  gei  iichlosen  Flüs- 
sigkeit entleert  wurde.  Der  cullabirte  Sack,  an  und  für  sich 
nicht  empfindlich,  veranlasste  auch  jetzt  noch  den  oben  an- 
gegebenen Schmerz  im  Decken,  wenn  man  ihn  anzog,  er  liess 
sich  aber  mm  leicht  repuniren  und  nachdem  dies  geschehen, 
fühlte  sich  die  Enthimdene  behaglicher  als  vorher.  Am  Damme 
und  Scheideneingange  fand  sich  keine  Sjiur  einer  Verletzung. 
Einige  Nachwehen  abgerechnet,  befand  sich  die  Entbundene, 

als  ich  sie  um  10  Uhr  verliess,  sehr  wohl. 

0 

Am  Morgen  des  8.  Octoher  berichtete  mir  der  p.  Schmidt, 
dass  seine  Frau  in  verwichener  Nacht  von  sehr  heftigen, 
anhaltenden  Leibschmerzcii  und  Brechreiz  hefallen  worden 
si’i.  Urin  habe  sic  mehrmals  entleert,  doch  noch  keinen 
Stuhlgang  gehabt,  wiewohl  sie  das  Bedürfniss  dazu  geäiissert, 
auch  habe  sie  beständiges  Aiifstossen.  Ich  verordnele  eine 
Emulsio  ricinosa  c.  Extr.  hyoscyami,  stündlich  1 Esslöffel  und 
warme  Was.sorumschläge  auf  den  Unterleib.  Als  ich  die  Wöch- 
nerin gegen  2 Uhr  Nachmittags  besuchte,  fand  ich  den  Unter- 
leib enorm  tympanitisch  aufgetrieben,  sie  hatte  mehrmals 
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gnilichle  Massen  erbroclieii,  ducli  sollte  der  I.eibschniiTZ  nicht 
mehr  su  intensiv  sein.  Sie  war  sehr  matt  und  ihr  Gesicht 
collahirl,  die  Stimme  etwas  heiser.  Der  untersuchende  Fin- 
ger fand  im  Mastdarine  einigen  Kuth,  aber  nichts  mehr  von 
der  Geschwulst,  doch  glaube  ich  sicher  in  der  vorderen  Wand 
eine  Trentmng  in  der  Gontinuität  der  Schleimhaut  entdeckt 
zu  haben,  wenn  es  mir  auch  jetzt  nicht  möglich  war,  eine 
Gonimunicatioii  zwisclien  Rectum  und  Scheide  auslindig  zu 
machen.  Die  (Jntersuchung  beider  war  ilbrigens  nicht  schmerz- 
haft. Der  Lochiallluss  war  natürlich.  An  dem  in  das  Rec- 
tum geführten  Finger  fanden  sich  keine  Spuren  von  Eiter 
oder  Lochien.  Verordnet  wurde  R.  (]alomel.  gr.ij  Extr.  op. 
aq.  gr.  V4  Sacch.  alb.  ^ß.  mfdD.  d.  VI.  s.  2stünill.  1 Pulver 
und  Fortgebraueb  der  warmen  Wasserbähungen. 

Am  9.  wurde  mir  die  Nachricht,  dass  sich  Frau  S'.  be- 
deutend gebessert  habe.  Der  Schmerz  sei  fast  ganz  gewichen 
und  der  Leib  sehr  zusammengcfallen,  nachdem  einige  dünn- 
flüssige Sluhleutleerungen  erfolgt  und  viele  Blähungen  obge- 
gangen waren.  Den  10.  trat  eine  starke  Diarrlioe  mit  Ab- 
gang vieler  Spulwürmer  ein,  welche  aber  ohne  Anwendung 
von  Arzneien,  dem  Gebrauche  schleiiniger  Getränke  wich. 
Den  14.  Qclober  habe  ich  Frau  S.  besucht  und  mich  von 
ihrer  Genesung  überzeugt.  Die  Verdauung  ist  normal,  Schmerz 
und  Meteorismus  sind  sjmrlos  verschwunden,  die  Lochien 
lliessen  sparsam,  aber  natürlich.  Scheide  und  Uterus  zeigen 
nichts  Widernatürliches.  An  der  vorderen  Wand  des  Rectunis, 
circa  3"  vom  Orilicio  ani  entfernt,  constatirte  ich  auch  an 
diesem  Tage  eine  circa  2 Silbergroschen  grosse  Oell'nung  in 
der  Mastdarmwand  und  glaubte  auch  jetzt  noch  durch  die- 
selbe den  Muttermund  fühlen  zu  können,  wenn  gleich  cs  mir 
wiederum  nicht  gelang  eine  Verbindung  zwischen  Darm  und 
Scheide  ausfindig  zu  machen.  Frau  S.  versicherte  auch  mit 
aller  Bestimmtheit,  weder  den  Abgang  von  Fäces  noch  Flatus 
per  vaginam  bemerkt  zu  haben.  Auch  in  den  Stuhlgängen, 
welche  auf  meinen  Wunsch  von  dem  sehr  verständigen  Ehe- 
nianne  stets  sehr  genau  besichtigt  wurden  sind,  sind  nie  Eiter 
oder  Spuren  von  dem  fremden  Körper  gefunden  worden. 

An  demselben  Tage  habe  ich  folgende  Beckenmaasse  auf- 
genommen. 
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Spinae  aiil.  su|).  iC/s")  (riislae  lO'/a",  Tronchanl.  ll'/i  ". 
Cunjug.  B. 

Eine  Ocular-liispecliun  durch  ein  Speculuin  niuchle  ich 
noch  niclil  vornehmen,  werde  eine  solclie  später  aber  jeden- 
falls instiluiren.  — 

Von  den  anwesenden  Mitgliedern  hat  Niemand  einen 
ähnlichen  Fall  beobachtet  oder  erinnert  sich  in  der  Literatur 
gelesen  zu  haben.  Die  Deutung  jenes  aus  dem  Mastdarm  ge- 
tretenen Tumors  ist  daher  unmöglich. 

Heri-  Kleba  äussert  die  Vernmthung,  dass  es  sich  hier 
wohl  wahrscheinlicherweise  um  einen  Masldarmpolypen  mit 
cystenartiger  Degeneration  von  ganz  ungewöhnlicher  Grösse 
gehandelt  habe. 


XXVll. 

Eine  Decapitation  nach  Earl  Braun’s  Methode, 
nebst  Bemerkungen  zu  den  Ansichten  L.  Leh- 
manu’s  Uber  diesen  Gegenstand. 

Von 

Dr.  Hilh.  Kaneke„ 

rriTAtdocent  ln  Göttingen. 

Frau  K.,  Ehefrau  eines  Schneiders  in  Erbsen,  einem 
2 Stunden  von  Göttingen  beingenen  Dorfe,  hatte  am  21.  No- 
vember 1864  um  11  Ulu-  Abends  Wehen  bekommen  und 
deshalb  zur  Hebamme  geschickt.  Als  diese  aus  ihrem  eine 
halbe  Stunde  entfernten  Dorfe  .Morgens  gegen  3 Uhr  her- 
beikam, war  etwa  eine  Stunde  vorher  nach  Aussage  der  Krei- 
senden etwas  Blut  abgegangen.  Bei  der  sogleich  vorgennm- 
menen  Unter.suchung  will  die,  wiewohl  schon  alte,  doch  höchst 
unkundige  Hebamme  keine  Oeffnung  des  Muttci-mundes  be- 
merkt haben,  weshalb  sie  ruhiges  Verhalten  und  Abwarten 
anempfahl.  Gegen  7 Uhr  früh  aber  erfolgte  eine  ziemlich 
starke  Blutung,  welche  die  Hebamme  veranlasste,  die  schleu- 
nige Hülfe  des  Dr.  F.,  der  eine  Stunde  entfernt  wohnt,  nach- 
zusuchen. 
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Dieser  gegen  Uhr  eintrefl'end , fand  die  Kreissende 
still  und  rnliig  auf  der  linken  Seite  liegen,  die  Sdienkel  stark 
an  den  Leih  gezogen.  Auf  F.’s  Defragen  gah  sie  an,  dass 
in  dieser  F.,agermig  sich  die  lllulung  gestillt  habe,  die  gleich 
im  Beginn  einer  sehr  schmerzhaften  Wehe  eingetreten  sei. 
Es  hätten  sich  in  dieser  Fiagermig  nachher  hoeh  mehrfach 
Wehen  eingestellt,  doch  wären  sie  nicht  so  schmerzhaft  und 
nicht  von  Bliitiiiig  hegleilet  gi'wesen.  Nachdem  F.  die  Rücken- 
lagerung angeurdnet,  fand  er  den  Muttermund  8 (an.  im  Durch- 
messer geöffnet  und  von  IMacentarmasse  ausgelTilll.  Ein  vor- 
liegender Theil  war  nicht  zu  i'iitdecken,  doch  liess  die  äussere 
Untersuchung  den  Kopf  als  vorliegenden  Theil  und  die  Füsse 
in  der  linken  Seite  vermuthen.  Das  Uteringeränsch  fand  sich 
zum  grössten  Theil  in  der  linken  Seite  und  dicht  über  der 
Symphyse.  Nach  vorgenommener  Untersuchung  liess  F.,  da- 
mit sich  der  Muttermund  erst  mögliclisl  ausdehnen  solle,  die 
.Seitenlagernng  wieder  anneinnen.  am  I'iissende  des  Bettes  ein 
(Juerlagcr  licrrichten  und  hlieh  vorläidig  passiv.  Es  liaten 
nun  etwa  viertelstündlich  Wehen  ein  ohne  Sclnninz  und  idme 
Blutung,  (legen  12  Uhr  aber  bekam  die  Krihssende  eine 
•sehr  schmerzhalle  Wehe,  hei  welcher  Blut  ahging.  Da  diese 
Blutung  länger  währte,  liess  F.  die  (lehärende  aufs  Quer- 
lager bringen,  um  die  (lehiirl  künstlich  zn  heenden.  In  dem 
4 Cm.  weit  gcölfnelen  .Muttermunde  löste  er  den  links  auf- 
sitzenden kleineren,  etwa  2 3 Cm.  breiten  Theil  der  Placenta 

(dine  grosse  Schwierigkeit  und  ohne  die  starke  Blutung  er- 
heblich zu  vermehren,  sprengte  sodann  die  Blase  und  suchte 
zu  den  Füssen  zu  gelangen,  doch  contrahirte  sich  der  Uterus 
jetzt  so  fest,  dass  cs  trotz  der  grössten  Kraflanstrengung 
ihm  nicht  möglich  war,  mit  der  lland  weiter  vorzndringen. 
Die  Blutung  stami  während  diesiu'  .Manipulation  und  F.  lie.ss 
seine  lland  liegen,  um  hei  Nachlass  der  Contraction  einen 
ahermaligen  ViTsuch  zu  machen.  Allein  dir'selhe  dauerte  fort 
und  F.  zog  endlich  seine  lland,  die  sehr  schmerzhaft  wurde, 
vorsichtig  zurück,  ohne  dass  die  Blutung  sich  erneuert  hätte. 
Er  gah  nun  Grau  Morphium  und  versuchte  nach  einer 

halben  Stunde,  während  welcher  die  Gebärende  ruhig  und 
ohne  Wehen  gewesen  war,  nochmals  die  Wendung,  woran  er 
wieder  durch  starke  Contraction  des  Uterus  gehindert  ward. 
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Er  stanil  daher  von  weiteren  Versuchen  vorläufig  ab,  gab 
nochmals  '/a  Morphium  und  sandte  um  meine  Hülfe. 
In  den  ganzen  4 bis  5 Stunden,  ehe  ich  hinzukain,  waren 
weder  Wehen,  noch  Blutung  erfolgt,  und  die  Kreissende  lag 
slill  mit  geschlossenen  ,4ugen,  doch  ohne  zu  schlafen  und 
befand  sich  ihrer  Aussage  nach  recht  gut. 

Als  ich  um  6 Uhr  Abends  in  der  ärmlichen  Hütte,  in 
der  es  seihst  an  Baum  und  Erleuchtung  gehrach,  einiraf, 
lag  in  der  Milte  des  breiten  Bettes  still  und  regungslos  die 
Kreissende,  eine  Krau  von  4i3  Jahren,  welche  4 Kinder,  das 
jüngste  vor  11  Jahren  und  nach  Angabe  der  Hebamme,  ohne 
ungewöhnliche  Schwierigkeit  geboren  hat.  Seit  jener  Zeit 
soll  sie  mit  Ausnahme  eini‘s  „Schleimliehers“  an  keitier  Krank- 
heit gelitten  haben,  ist  nicht  wieder  schwanger  und  immer 
normal  menstruirt  gewesen,  lieber  ihre  diesmalige  .Schwan- 
gerschafl,  in  iler  sie  sich  wohl  befand,  war  sonst  nichts  We- 
sentliches zu  erfahren. 

Die  in  der  Morphiuinnarkose  hefindliche  Kreissende  gab 
auf  meine  Fragen  präcise  Antworten:  sie  habe  keine  .Schmer- 
zen und  es  gehe  ihr  vollkommen  wohl.  Ihre  Gesichlsfarhe 
war  ein  wenig  anämisch,  der  Puls  jedoch  voll  und  kräftig 
und  von  normaler  F'rei|iienz. 

Bei  der  äusseren  Untersuchung  fand  ich  den  Leih  von 
mittlerer  Grösse  und  stark  vorgewölht.  Per  Ulernsgrund  stand 
hoch  in  der  Magengrube,  war  hart  und  fest  conlrahirl  und 
etwa  wie  auf  <ler  Akme  einer  Wehe  so  stark  erigirt,  da.ss 
die  Percussion  zu  beiden  Seilen  des  la^ihes  einen  breiten 
Banm  mit  Darmion  ergab.  Einzelne  Fütallheile  waren  daher 
nicht  deutlich  diirchzufühlen.  Links  oben  schien  ein  grosser, 
etwas  weicher,  rechts  unten  ein  harter  Thcil  zu  liegen.  Be- 
wegung wollte  sie  überall,  namentlich  oben  links  wahrge- 
nommen haben.  Nur  eine  einzige  Stelle  der  ganzen  Uterus- 
region war  weich  und  lluclnirend.  nämlich  über  den  Scham- 
beinen, wo  die  etwas  gefüllte  Harnblase  stand.  Herztöne 
waren  nicht  vermdimbar,  Uteringeräusch  nur  in  der  rechten 
Ingninalgegend  und  bis  in  den  ßeckeneingang  zu  verfidgen. 

Bei  der  inneren  Unlersnchung  kam  mir  in  der  gut  vor- 
bereiteten .Scheide  zunächst  eine  grosse  imlslose  .Nabelscbiiur- 
schlinge,  höher,  doch  unterhalb  des  Beckeneinganges,  die 
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linke  Hand  entgegen,  deren  im  Ellnbugen  fleclirler  Arm 
nach  rechts  hin  bis  zur  Achselgrube  und  Schulterhühe  zu 
verfolgen  war,  jene  nach  links  und  hinten,  diese  nach  rechts 
und  vorn  gerichtet.  Es  musste  also  der  Kopf  rechts,  der 
Rücken  ,nach  vorn  gelagert  sein  (zweite  Hauptart  der  Schulter- 
lage).  F.  behauptet  hei  seinen  Wendungsversuchen  nichts 
von  diesem  Befunde  bemerkt  zu  haben,  derselbe  müs^e  erst 
später  entstanden  sein.  Alle  die  genannten  Theile  waren 
mit  Placentarsubstanz  umgeben.  Das  Promontorium  sprang 
in  nicht  unbedeutendem  Grade  ins  Becken  vor.  Uehcr  dein 
Beckeneingange  drang  der  Finger  nur  mit  grosser  .Mühe  durch 
den  hurten  Ring  des  Muttermundes  bis  zum  Kopfe  vor,  indem 
die  ganze  Frucht  sich  in  hoher  Lage  befand. 

Auf  dem  Querlager  überzeugte  ich  mich  zunächst  von 
der  Unversehrtheit  der  Geburtstheile  und  eutleerle  sodann  eine 
mässige  Menge  Urins,  worauf  die  Gescliwulsl  fdn  r der  Sym- 
physe verschwand.  Ich  beabsichtigte  nun  die  Querlage  durch 
die  Wendung  auf  den  Fuss  in  die  Längslage  zu  verwandeln, 
allein  der  Muttermund  umschloss  über  dem  Beckeneingange 
die  in  ihm  liegende  Schulter  derart  krampfliafl  und  fest,  dass 
selbst  mit  aller  Mühe  kaum  die  vier  Fingerspitzen  himlurch 
zu  bringen  waren,  wobei  derselbe  nicht  die  geringste  Nach- 
giebigkeit bemerken  liess.  Es  stellten  sich  somit  die  von  F. 
geschilderten  Ilindeniisse  jetzt  völlig  als  unüberwindlich  her- 
aus. Ein  weiteres  Forciren  der  Wendung  erschien  daher 
ebenso  geiahrlich,  wie  erfolglos,  weshalb  wir  von  der  Aus- 
führung derselben  Abstand  nahmen. 

Es  wäre  nun  vielleicht  indicirt  gewesen , mit  der  Be- 
handlung des  bestehenden  Tetanus  uteri.  welcher  somit  einer- 
seits die  Entbindung  hinderte,  andererseits  dagegen  ilei-  Blu- 
tung heilsam  entgegenwirkte,  einen  Versuch  zu  machen.  Das 
Morphium,  welches  zu  diesem  Zwecke  von  F.  bereits  gege- 
ben war,  hatte  seine  guten  Wirkungen  im  Uebrigen  gehabt, 
Schmerzlosigkeit  und  Ruhe  bewirkt,  nur  den  Krampf,  wie 
gewöhnlich  und  begreiflich,  nicht  zu  besi-itigen  vermoclil.  An 
ein  warmes  Bad  war  unter  den  obwaltenden  häuslichen  Ver- 
hältnissen nicht  zu  denken,  Ghloroform  nicht  in  genügender 
Quantität  vorhanden.  Allein  auch  abgesehen,  davon , konnten 
wir  von  diesen,  sowie  von  den  übrigen  bekannten  Mitteln 
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ilurcliaus  keinen  Erfolg  erwarten,  so  lange  die  raiologischen 
Momente  des  tonischen  Krampfes  nicht  heseitigt  waren. 
.Mochten  die  nächsten  Ursachen  dieses  Krampfes  in  den  VVen- 
dungsversuchen,  in  dem  Blutverluste  und  der  dadurch  hervur- 
gerufenen  Gemüthshewegung  zu  suchen  sein;  die  .Reizung 
des  Muttermundes  dmeh  den  gelüsten  Placentarhippcn , die 
iNahelschnur,  den  Arm  und  endlich  die  Querlage  selbst,  be- 
standen fort.  Es  liel  somit  die  Beseitigung  des  Tetanus  im 
Wesenilichen  mit  der  ohnehin  bestehenden  Indication  zusam- 
men, nämlich  mit  der  Verwandlung  der  Querlage  in  die  Längs- 
lage. Dieser  künstliche  Situswechsel  liess  sich  nun  aber  auf 
die  gewöhnliche  Weise  nicht  ausführen  und  an  Selhstweiuliing 
oder  Selbstenlwickclung  war  gar  nicht  zu  denken.  Es  blie- 
ben  also  zur  Herstellung  der  Längslage  des  todten  Kindes, 
evetituell  tzur  Vollführung  der  Entbindung  nur  zwei  Wege 
olfen : die  Embryotomie  oder  das  Abwarten  der  Fäulniss  des 
Fötus.  Der  Erfolg  jedoch  der  Eröffnung  von  Brust-  und  Bauch- 
hölile,  um  behufs  der  Wendung  zu  den  Füssen  zu  gelangen,  wäre 
bl  i dem  krampriiaften  Zustande  der  Gebärmutter , der  sicli 
bei  erneuter  Reizung  und  nach  theilweiser  Entleerung  ihres 
Inhalts  sogar  noch  steigern  konnte,  ein  sehr  zweifelhafter  ge- 
wesen und  hätte  ausserdem  mit  dem  Abwarten  der  Fäulniss 
eine  grosse  (ielahrdung  der  Gebärenden  getheilt,  welche  sich 
durch  die  beschränkte  Räumlichkeit  des  Beckens  nicht  eben 
verminderte. 

Unter  so  kritischen  Verhältnissen  war  ich  glücklicher- 
weise in  der  Lage  mittels  Anwendutig  der  anderen  Art  der 
Embryotomie,  der  Decapita tion,  die  Querlage  auf  eine 
leichte  und  gefahrlose  Weise  in  die  Längslage  verwandeln 
und  damit  die  Entbindung  bewerkstelligen  zu  können.  Dies 
geschah  nach  der  Methode  von  K.  Braun  in  Wien,  und 
zwar  in  der  Weise,  wie  ich  sie  in  meiner  Abhandlung  „die 
Decapitation  des  Fötus“  (/>.  Schuchardt's  ZeitschrilX  für 
praktische  Heilkunde.  Hell  1.  1864)  modificirt  beschrieben 
liabe.  — College  F.  war  mit  meinem  Vorschläge  einverstanden. 

Zur  Ausführung  der  Operation  streckte  ich  mit  meiner 
Recliten  den  vorliegenden  linken  Arm  in  die  Scheide  herab 
und  suchte  durch  kräftige  Traction  an  demselben  den  Hals 
zu  dehnen,  ihn  in  den  Reekencanal  zu  leiten  und  zugänglich 
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ZU  iiiadicii.  Allein  die  Strictur  des  üiissoreii  Muttermundes 
gestaltete  nur  in  kaum  nennenswerlhem  Grade  einen  Eri'uig 
und  ich  sah  mich  genülhigt,  den  Hals  über  dein  verengten 
Beckeiieingaijge  anfzusuchen.  Es  war  dabei  nicht  ohne  nam- 
hafte Schwierigkeiten,  besonders  vorn  l'ür  den  Daumen,  mit 
den  Fingern  durch  den  festen  Hing  des  Muttermundes  hin- 
diu'ch  und  zum  Halse  vorzudringen,  auf  welchem  Wege  ich 
noch  dazu  durch  die  Nabelschnur,  die  Placenta  und  die  Becken- 
enge  unangenehm  incommodirt  ward.  Endlich  war  der  Hals 
mit  meiner  Linken  umfasst,  jedoch  nur  mit  drei  Fingern, 
dem  Daumen  vorn.  Zeige-  und  Milteltinger  hinten.  Ich  führte 
nunmehr  den  mit  meiner  liechten  ergriffenen  Deca))itations- 
hakeii  Hach  auf  der  Vola  meines  linken  Vorderarmes  ein,  in- 
dem F.  den  kindlichen  Arm  stark  ahwürts  ziehend  nach  links 
führte , um  mir  Baum  zu  machen.  Als  der  Haken  bis  in 
meine  linke  Hand  vorgedrungen  war,  wollte  es  mir  wegen 
der  beschränkten  Räumlichkeit  der  ohern  Apertur  und  der 
Strictur  des  Muttermundes  anfangs  nicht  gelingen,  denselben 
von  vorn  nach  hinten  über  den  kindlichen  Hals  hinüber  zu 
führen,  während  dies  von  hinten  her  leichter  war.  Ich  ver- 
suclite  es  daher  gegen  die  Regel  in  letzterer  Weise.  Allein 
der  Haken  fand  keinen  Hall,  musste  in  horizontaler  Riclitung 
angezogen  werden  und  glitt  ah.  Mit  grosser  Mühe  und  be- 
deutendem Kraflaufwande,  was  ein  mehrmaliges  Ausruhen  der 
Uände  nolhwendig  machte,  gelang  endlich  die  Anlegung  des 
Hakens  von  vom  nach  hinten,  so  dass  ich  mit  dem  Zeige- 
linger  den  Knopf  desselben  herührle.  Indem  ich  nun  in  ver- 
lic.aler  Richtung  den  Decapitalor  fest  anzog,  fasste  ich  eine 
Partie  W’^eichllieile  und  drehte  sie  mittels  einiger  Axendre- 
bungen  oder  Rotationen  desselben  in  Supinations- 
bewegung der  drehenden  rechten  Hand  ab,  bis  der  Haken 
frei  in  der  linken  Hand  lag.  Dabei  stemmte  ich  beim  jedes- 
iiialigcn  Neulässen  des  llakcngrilfes  den  nach  unten  belind- 
liciicn  Arm  des  letzteren  gegen  den  Rücken  meines  linken 
Vorderarmes,  um  das  Zurückschnellen  des  toniuirenden  Ha- 
kens zu  verhüten,  ein  Verfahren,  welches  ich  in  meiner  Ab- 
handlung nicht  ausdrücklich  erwähnt  habe.  Sogleich  nach 
beendigter  ersten,  schritt  ich  zur  zweiten  Torsion.  Ich 
setzte  den  Haken  von  Neuem  in  den  Hals  ein  und  trennte 
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in  der  nämlichen  Weise  eine,  zweite  T^rlie  Weichllieile  Schon 
mit  der  drillen  war  unter  knackendem  (ieräuscl)e  die  Wirbel- 
säule gebrochen.  Ich  wollte  nun  den  Versuch  machen,  den 
Rumpf  vorzuhewegen  und  zog  zu  dem  Zwecke  den  Arm 
stärker  an.  Allein  er  gab  nicht  im  (ieringsten  nach.  Ich 
löste  daher  mit  zwei  ferneren  Torsionen  auch  die  jenseiti- 
gen Weichtheile,  so  dass  nunmehr  mittels  im  Ganzen  nur 
fünf  Torsionen  der  Kopf  vom  Kumpfe  gänzlich  getrennt  war. 
Da  sich  während  der  ersten  Torsionen  die  .Nabelschnur  im 
Haken  ling  und  mit  torquirt  ward,  so  schnitt  ich  sic  durch. 

Diöse  erste  Abtheilung  der  Ojieralion  hatte  im  vorlie- 
genden complicirten  Falle  die  ungewöhnlich  lange  Zeitdauer 
von  etwa  einer  Viertelstunde  erfordert. 

Nachdem  somit  die  Längslage  des  Fötus  bewirkt  worden 
war,  schritt  ich  sofort  zur  Extraction  und  zwar  zunächst 
zu  der  des  Rumpfes.  Dem  sehr  krältigen  Zuge  am  Arme 
gab  der  vom  umschnürenden  Uterus  zurnckgehaltene  Rumpf 
nur  sehr  schwer  und  allmälich  nach  und  schon  waren  die 
Schultern  dem  Reckenausgange  nahe  gerückt,  als  das  Elln- 
hogengelenk  sich  verlängerte  und  auszureisseii  drohte.  Ich 
löste  daher  leicht  den  zweiten  Arm  und  vollendete  so  an 
beiden  die  Extraction  ohne  Mühe.  Der  Kör{)er  war  der  eines 
ausgelrageiien,  von  etwas  über  mittlerer  Grösse  etwa  7 Pfd. 
schweren  Kindes.  Der  Amputalionsstumpf  des  Halses  zeigte 
keine  Lappen  der  Weichtheile,  sondern  war  wie  immer  glatt, 
mit  nur  geringem  Hervorragen  der  Halswirbel. 

Hierauf  folgte  die  Extraction  der  Nachgeburt,  deren  nur 
noch  partielle  Adhärenzen  im  Umfange  des  Muttermundes 
ich  löste. 

Nachdem  jetzt  der  Beckencanal  frei  war,  fiel  die  nicht 
unbedeutende  Prominenz  des  Vorberges  erst  recht  auf.  Letz- 
terer war  mit  dem  Zeigefinger  bequem  zu  erreichen.  Die 
Conjug.  diag.  betrug  3"  7"',  woraus  sich  die  vera  des  Ein- 
ganges auf  höchstens  3"  bereclmct. 

Hatte  diese  Verengerung  die  Operation  in  ihrem  bishe- 
rigen Gange  bereits  nicht  unerheblich  erschwert  und  ver- 
zögert, so  setzte  sie  nun  der  Extraction  des  Kopfes 
die  grössten  Schwierigkeiten  entgegen.  Ich  versuchte  dieselbe 
zunächst  nach  dem  Verfahren  von  Dionit  und  Kilian,  indem 


Digitized  by  Google 


Methode,  nebst  Bemerkungen  zu  den  Ansichten  etc.  ,375 

ich  Zeige-  und  MiUelfitiger  in  den  Mund,  den  Üuuineii  auf 
den  Halssluiiipf  setzte.  Allein  es  brach  der  Unterkiefer  ini 
Kinn  und  riss  aus.  Uic  A/esnartTsche  Zange  leistete  nichts, 
indem  die  damit  gefassten  Weichtlieile,  su  wie  die  eine  Hälfte 
des  Unterkiefers  abrissen.  Die  Anlegung  der  iVtemeyer’schen 
Kopfzangc  gelang  erst  das  zweite  Mal,  duch  bei  der  Traction 
glitt  sie  ab,  und  bei  einem  dritten  Versuche  fasste  sie  den 
Kopf  wieder  gar  nicht,  denn  er  wich,  ungeachtet  F.  ihn  von 
Aussen  zu  iixiren  suchte,  in  dem  nun  erschlalllen  und  gänz- 
lich wehenloseii  Uterus  stets  nach  oben  und  vorn  aus.  Weil 
ich  die  Unmöglichkeit,  ihn  zu  fassen  einsall,  so  hatte  ich  zu 
dem  leicht  abgleilendcn  Kepbalotrypter  su  wenig  Vertrauen, 
dass  ich  jeden  Versuch  mit  demselben  als  müssig  aufgab. 
Auch  F.'&  frischen  Kräften  wollte  die  manuelle  Extraction 
nicht  gelingen.  Wir  standen  daher  von  allen  Extractioiis- 
versuchen,  auf  welche  su  viel  Zeit  verwandt  zu  haben  ich  fast 
bereute , . gänzlich  ab  und  übcrliessen  die  Ansstussung  der 
Matur  in  der  Erwartung,  dass  sich,  wie  in  vielen  anderen 
Fällen,  su  auch  hier,  regelmässige  Weben  einstellen  uud  den 
Kopf  gehörig  accummodirt  denselben  Weg  treiben  würden, 
welchen  bereits  vier  Köpfe  glücklich  passirt  waren. 

Die  Frau  befand  sich  übrigens  sehr  wohl  und  batte  sich 
während  der  auch  ohne  Chloroform  schmerzlosen  Operation 
so  folgsam,  verständig  und  ruhig  verhalten,  wie  es  selten  der 
Fall  zu  sein  pflegt.  Auf  das  Längslager  zurückgebraebt. 
stellten  sich  bei  ihr  schon,  während  wir  mit  dem  Reinigen 
der  Instrumente  beschäflgtt  waren,  die  Wehen  ein. 

Dr.  F.,  der  bis  zur  Beendigung  der  Geburt  dablieb, 
während  ich,  zulallig  daheim  gleichfalls  engagirt,  mich  nach 
Hause  begab,  berichtete  über  den  weiteren  Verlauf.  Eine 
Stunde  lang  kamen  die  Wehen  regelmässig,  nicht  zu  oft  und 
nicht  schmerzhaft,  von  da  ab  fing  die  Kreissende  an  während 
der  Wehe  über  Schmerzen  zu  klagen,  die  so  Zunahmen  und 
häutig  wurden  und  fast  ununterbrochen  furtdauerten , dass 
sie  F.  dringend  bad  sie  davon  zu  erlösen.  F.  brachte  sie 
nun  nochmals  aufs  Querlager  und  versuchte  den  Kopf  manuell 
zu  entwickeln,  was  indess  in  der  Rückenlagerung  trotz  der 
verschiedensten  Versuche  nicht  gelang.  In  der  darauf  ange- 
ordneteu  Knieeilcnbogeulagerung  glückte  es  jedoch  bald  den 
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Kopf  herauszilbürürderii,  der  jetzt  so  gestellt  werden  konnte, 
dass  der  Zeigciinger  in  eine  Augenliülile  und  der  Daumen 
am  harten  Gaumen  Platz  fand.  Es  war  dies  gegen  11  Uhr 
iNachls. 

Die  AVüchnerin  befand  sieb  die  folgenden  Tage,  die  in 
Folge  des  Blutverlustes  herbeigefübrle  Selnväcbe  abgereebiiet, 
im  Ganzen  wohl  bei  einer  gclind  abfübrenden  Bebandluug; 
bis  am  10.  Tage  nach  der  Entbindung  eine  starke  Blennunbue 
der  Scheide  anftral,  die  binnen  6 Tagen  durch  in  adslrin- 
girende  Flüssigkeiten  gclaucbte  Schwämme  ganz  gehoben  war. 
Ihre  Schwäche  dauerte  noch  längere  Zeit  an. 


Bald  nachdem  meine  oben  erwälinte  Abhandlung  über 
die  Decapitation  des  F'ülus  erschienen  war,  vcrülTentlichte 
Professur  L.  Lehmann  zu  Amsterdam,  in  der  INederlandsch 
Tijdschrifl  voor  Geneeskuude  MlI.  vom  Januar  1864  unter 
dem  Titel:  „Eenige  opmerkingen  tot  de  leer  der  Decapilatie 
of  Detruncalie“  einen  Aufsatz,  welcher  seiner  brieflichen  Mil- 
theilung  zufolge  ein  Auszug  ist  aus  einem  mündlichen  Vor- 
träge, den  er  im  Jahre  vorher  in  einer  dortigen  Versammlung 
von  Aerzten  gehalten  hat!  Da  dies  das  letzte  Wort  ist, 
welches  in  einer  noch  controversen , heute  viele  Geburts- 
helfer interessirenden  Angelegenheit  gesprochen  worden, 
so  sei  es  bei  dieser  Gelegenheit  erlaubt,  die  von  Leh- 
mann, (der  meine  Arbeit  nicht  gekannt  zu  haben  scheint), 
vertretenen  Ansichten  kritisch  zu  beleuchten. 

Unter  den  bekannten  indicirenden  Geburtsverhältnissen 
will  er  von  den  drei  Arten  der  Embryotomie  der  Exen- 
teration  kaum  einen  Platz  unter  den  gcburtshülflichen 
Operationen  zugestehen  und  lässt  nur  mit  Widerstreben  die 
ganz  allgemein  als  gültig  anerkannte  Indication  als  einzige 
bestehen:  „wenn  bei  einer  vernachlässigten  Querlage  und 
heim  erkannten  Tode  der  Frucht  die  Wendung  unausführ- 
bar ist  und  die  Geburt  auf  keine  andere  Weise  bewerkstelligt 
werden  kann.“  — Die  Brachiotoinie  verwirft  er  ganz,  da 
man  einsehn  gelernt  habe,  dass  ihr  Zweck,  Platz  zu  schafTcn 
und  die  Extraction  des  Kopfes  oder  Rumpfes  zu  erleichtern 
selten  erreicht  werde.  — Betrefl's  der  Decapitation  da- 
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gegpii  gesteht  er,  tiass,  „wo  er  eine  Wahl  unter  den  genann- 
ten Arten  zu  trefTen  hätte,  er  unhedingt  der  letzteren  den 
Vorzug  geben  würde,  weil  die  Weichthnile  gar  zu  leicht  ver- 
letzt werden  können.“  Doch  hieiht  es  ihm  eine  sonderbare 
Erscheinung,  dass  so  viele  (iehurlsheirer  von  wohlverdientem 
.Namen  so  oft  rielegenheil  gelunden  haben,  die  Decapitatioii 
auszurühmi  nnil  sie  zu  empfehlen,  die  doch  einen  ganz 
mittelalterlichen  Charakter  verrathe.  Er  selbst  habe  sic  nocli 
nie  anzuwenden  brauchen,  sondern  sei  stets  mit  der  künst- 
lichen Nachahninng  des  Mechani.Mims  der  Selbstentwickeinng, 
näuilich  mit  der  Wendung  und  Extraction  am  Steisse,  nüthigen- 
falls  mit  Anwendung  des  stumpfen  Hakens  ohne  Nachtheil 
für  die  Mutter  ausgekommen,  ein  Verfahren,  welclies  er  ohne 
.Neues  zu  gehen,  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  auscinan- 
dersetzt. 

Vor  allen  anderen  Methoden  zur  Decapitatioii  giejit  L. 
derjenigen  von  K.  Braun  mit  dem  geknöpften  Schlüssei- 
haken  den  ^ (lrzug.  llnil  doch  änssert  er  nicht  gerade  die 
llauptvortheilc  derselben.  Das  Instrument,  dass  einige  Aehn- 
lichkeit  mit  Jenen  Haken  habe,  mit  welchen  man  die  Stiefel 
anzieht,  sin  ein  höchst  einfaches,  dabei  wohlfeiles  und  brauche 
ausserdem  niclil  oft  reparirt  zu  werden.  L.  hat  zwar  diesen 
Haken  bei  Versuchen  an  Kindsleichen  sehr  geeignet  befunden, 
dennoch  vermag  ich  hei  der  Art  wie  er  sein  Verfahren  da- 
bei beschreibt  einigen  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieses  Ur- 
theils  nicht  zu  unterdrücken.  Da  diese  Schilderung  desselben 
mit  der  bekannten  von  K.  Braun  und  Anderen  gegebenen 
übereinslimm},  so  will  ich  sie  hier  nicht  ganz  reproduciren, 
sondern  nur  den  Funct,  auf  den  es  wesentlich  ankommt,  her- 
vorhehen  und  betrachten. 

Auch  Lehmann  will  mit  dem  über  den  Hals  ,des  Fötus 
gelegten  Haken  durch  rotirende  Bewegungen  erst  die  Hals- 
wirbel luxiren  und  dann  durch  abwärts  gerichtete  Traction 
die  Weichtheile  zerreissen.  Es  dürfte  aber  diese  Beschrei- 
bung wiederum  zu  dem  nändichen  Missverständnisse  verleiten, 
dem  so  viele  Geburtshelfer  verfallen  sind,  und  welches  der 
Rccipirung  der  Methode  bisher  so  sehr  hinderlich  gewesen 
isL  Man  muss  iiändich  der  Z.eA7nann’schei^  Auseinander- 
setzung gemäss  annehmen,  dass  der  Haken  den  Hals 
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weil i g s liMi gi'ussleiillicil  unirasse  mi«l  dass  die 
Diirditrennuiig  dessellieii  iiiil  einem  Male  bewirkt  werde. 
Ich  liabe  diesen  l'imcl  bcreils  in  meiner  Abhandlung  mit 
hesüiiderem  (IcHiclile  betunt'imd  bervorgeliobcn , dass  der 
Haken  seiner  Cunstriicliun  nach  zu  einem  Um  fassen  des 
Halses  nichts  weniger  als  geeignet  ist  und  dies  hüchstens  bei 
sehr  kleinen  oder  faulen  Früchten  müglich  erscheint.  Es 
kann  daher  die  Durchtrennmig  des  Halses  auch  nicht  mit 
einem  Male,  suiidern  nur  successive  uusgcfüliii  werden 
und  es  ist  suniit  eine  niebrmniige  Anlegung  des  Hakens 
erforderlich.  Bei  jeder  einzelnen  A|i|ilicaliun  habe  ich  die 
Axendrehung  oder  Botaliun  des  Hakens  und  die  Tor- 
sion desselben  streng  unterschieden,  indem  ich  unter  letzterer 
die  Uesa  ni  mtli  eit  der  Botationeii  versiehe,  welche  noth- 
wendig  sind,  um  die  mit  dem  Haken  gerade  gefasste  Hals- 
partie abzudrelieii  und  zu  lösen.  Wie  nun  eine  Torsion 
aus  mehreren  Hutatiunon  bestellt,  so  setzt  sich  die  ganze 
Durch  trennung , die  Ampulation  des  Kopfes  vom  Rumpfe, 
aus  mehreren  und  zwar  aus  5 bis  7 Torsionen  zusammen. 
In  unserer  oben  beschriebenen  nach  diesem  Verfahren  an 
sich  leicht  und  sicher  bewirkten  Decapitalion  genügten  schon 
5 Torsionen,  obwohl  das  Kind  über  mittelstark  und  erst 
seit  etwa  einigen  Stunden  abgestorben  war.  Und  die  Schwie- 
rigkeiten und  Verzögerungen,  welche  bei  der  Operation  ent- 
gegenstanden trelfen  keineswegs  die  Technik  des  Verfahrens, 
sondern  lediglich  die  Uom|ilicatioiien  dieses  sjieciellen  Falles, 
welche  nichtsdestoweniger  in  einer  so  glücklichen  Weise  über- 
wunden wurden. 

Obwohl  Lehmann  auch  die  Resultate  der  Statistik 
(nicht  wie  er  angiebt  5 Todesfälle  der  Mütter  von  18,  son- 
dern 4 von  den  damals  bereits  bekannten  28  Beobachtungen) 
für  die  Einfachheit  und  Unschädlichkeit  der  Operation  zu 
spreclien  scheinen,  so  komme  es  ihm  dennoch  vor,  dass  die 
Decapitalion  weder  ein  so  einfaches  noch  unschuldtges  Ver- 
fahren sei;  eine  Behauptung,  welche  er  durch  vier  Argu- 
mente zu  stützen  sucht,  die  wir  näher  betrachten  müssen. 

1.  „Soll  die  Ausführung  möglich  werden,  so  muss  der 
Hals  der  Frucht  auf  eine  leichte  Weise  zu  erreichen  si*in, 
was  aber  in  den  meisten  Fällen  einer  Schullerlage , wobei 
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jpdeiit'al.s  die  Wendung  aut  die  Fiisi>e  als  iinmoglicli  ange- 
nommen werden  muss,  nicht  <ler  Fall  ist.  Der  vorgefallene 
Arm  mit  der  Schulter  und  einem  Thcilc  de.s  Kumpfes  sinkt 
in  Folge  der  Zusanimenziehungen  der  GehärmiiUer  tiefer  in 
das  Becken,  während  der  Kopf  auf  dem  Üaniiheinc,  der  Lin. 
arcuata  oder  dem  geraden  Aste  des  Schamheines  liegen  hieibt, 
dergestalt,  dass  der  Hals,  wenn  er  nicht  stark  gestreckt  ist, 
entweder  gar  nicht  oder  kaum  zu  ffihlen  ist.“  Diese  An- 
gaben sind  durch  die  Erfahrung  Anderer  hislang  nicht  be- 
stätigt worden.  Inshesoiidcre  kann  ich  meinen  uhigen  Fall 
entgegenhalten,  hei  dem  alle  erschwerenden  Momente  sich 
combinirten:  enges  Recken,  Placenta  praevia,  Nabelschnur- 
vorfall,  hohe  Lage  der  Frucht  und  vor  allen  endlich  die 
Strictur  des  Mntternnnules,  welchi*  letztere  übrigens  schlimm- 
sten Falles  durch  Einschneiden  des  Muttermundes  noch  zu 
überwinden  gewesen  wäre. 

2.  „Das  starke  Herabziehen  des  Halses  mit  der  Hand 
um  ihn  zu  spannen,  namenilich  mit  dem  Schlüsselhaken,  um 
Torsion  der  Halswirbel  mit  Trennung  der  Weichtheile  zu 
Wege  zu  bringen,  muss  leicht  nachtheilig  wirken,  da  der 
Uterus  alsdann  zwischen  den  Kopf  und  das  Becken,  vorzüg- 
lich an  der  Stelle  der  Lin.  arc.  oder  des  Kam.  horiz.  oss. 
pub.  gedrückt  wird  und  zerreissen  kann.  Dass  diese  Be- 
merkung nicht  auf  hlos  theoretischem  Grunde,  sondern  wirk- 
lich auf  der  Erfahrung  beniht,  das  beweisen  die  vi^en  Fälle 
von  Ru]itur  der  Gebärmutter  bei  Querlage,  welche  gewöhn- 
lich spontan  auf  diese  W'eise  zustande  kommen.“  Was 
diesen  bekanntlich  schon  von  Scanzoni  erwähnten  Eitiwurf 
betrifft,  so  ist  derselbe  einestheils  durch  die  Erfahrung  eben- 
falls nicht  gerechtfertigt;  andcrntheils  .kann  wenigstens  bei 
der  von  mir  beschriebenen  Verlahrungs weise  der  succcssiven 
Durchtrennung,  wie  ich  bereits  a.  a.  0.  hervorgehoben  habe, 
entschieden  keine  solche  Quetschung  und  Durebreibung  des 
Uterus  stattfinden.  Es  dürfte  diese  Gefahr  vielmehr  für  die 
forcirten  Wendungsversuche  oder  fruchtlosen  Anstrengungen 
der  sich  selbst  überlassenen  Naturwirkung,  welche  die  De- 
capitation  heilsamerweise  vermeiden  soll,  gerade  durch  die 
Erfahrung  anerkannt  sein. 

3.  „Ob  die  Torsion  der  Halswirbel  mit  dem  Schlüssel- 
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liak«ii  ln'i  ('iiK'i  olicn  »cstorlicncii  Fiuclil  so  I(mcIiL  zu  ln‘- 
werkslclligeii  sei , kann  ich  aus  eigner  Erfahrung  niclit  enl- 
ijchcidon,  sondern  will  hios  darauf  anfnierksain  machen,  dass 
dieses  Manoeuvre  hei  Versuchen  mil  Kindsleichen  im  Phan- 
lume  /.iemlich  viel  Kraflanslrengung  eiTorderl  und  nicht  die 
Arbeit  eines  Augenblickes  ist.“  Es  ist  mir  nicht  zweifelhafl, 
dass  wie  so  viele  Anderen,  welche  das  Verfahren  dahin 
missverstanden  haben,  dass  der  Hals  mittels  einer  einma- 
ligen Anlegung  des  Hakens  zu  duiThtheilen  sei,  auch 
Lehmann  in  diesion  Pnnktc  vollkommen  Hecht  hat.  Ja  es 
hätte  ihm  hei  so  übermässiger  KraIXanstrengung  obendrein 
recht  gut  passiren  können,  wie  es  MaHin  in  Derlin  beim 
Operiren  am  Phantome  und,  wenn  ich  mich  recht  entsinne, 
einem  ungarischen  Arzte  an  der  Lebenden  erging,  dass  der 
Grilf  des  Hakens  zerbricht,  was  hei  meinem  wenig  Gewalt 
erfordernden  Verfahren  sich  nicht  wohl  ereignen  dürfte.  Auch 
geht  aus  Lelmatm's  Worten  nicht  deutlich  hervor,  ob  er  an 
Weingeistkindeni  oder  frischen  Leichen  opeiirt  habe,  lieber 
erstere  besitze  ich  keine  Erfuhrung,  doch  wäre  die  Operation, 
einer  mündlichen  Ai-usserung  von  Schwartz  zufolge,  aller- 
dings nicht  möglich.  An  frischen  Kindsleiclien  dagegen  haben 
meine  Schüler  so  gut  wie  ich  den  Zweck  stets  sicher,  leicht 
und  schnell  erreicht. 

4.  „Hass  die  Extraction  des  nuchkommenden  Kopfes, 
wenn  ei*  ganz  vom  Humpfe  getrennt  ist,  nicht  immer  so 
leicht  mit  der  Hand  oder  mit  dem  Haken  vollführt  werden 
kann,  davon  bin  ich  zweimal  Zeuge  gewesen,  und  ich  würde 
vor  allem  schon  dieses  Grundes  wegen  anrathen,  mit  der 
Decapitation  höchst  vorsichtig  zu  sein,  namentlich  sobald  das 
Becken  verengt  ist.“ 

Dieses  Argument,  welches  auch  Hohl  gegen  die  De- 
capitation ganz  besonders  geltend  maebt,  aber  doch  nach 
Erlindung  des  Kcphalothryptors  selber  für  ziemlich  hiniällig 
hält,  scheint  nach  Lehmann'^  Erfahrungen,  sowie  durch 
meine  eigene  obige  Beobachtung  nicht  ohne  Berechtigung  zu 
sein.  In  seinen  zwei  Fällen  war  bei  der  Extraction  aus  den 
massig  verengten  Becken  durch  andere  .Aerzte  der  Kopf  vom 
Rumpfe  abgerissen.  In  dem  einen  derselben  gelang  es  Leh- 
mann weder  mit  der  Hand,  noch  mit  Inslrumenlen  verschie- 
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(lenei  Art  den  zurückgebliebenen  Kopf  berau.'tzubolen  und 
die  Frau  starb  24  Stunden  nach  der  Eiilbindung  mit  dem 
Kopfe  in  der  (lebärmuUer.  Ini  anderen  Falle  glückte  es 
ihm  erst  nach  vielen  frucbllusen  Versuchen  den  durch  den 
Kepbaluthr\  ptur  gänzlich  zertrümmerten  Kopf  mit  dem  SmelUt- 
schen  Haken  hcrauszuzicbcn.  Auch  in  meinem  Falle  gelang 
die  Extraction  des  Kopfes  erst  mehrere  Stunden  nach  der 
Entbindung  dem  Dr.  F.  und  zwar  in  der  Knicelicnbogen- 
lagerung  der  Frau,  ein  AuskuuflsmiUel,  von  dem  ich  nicht 
weiss,  üb  es  vor  ihm  zu  diesem  Zweck  Anwendung  gefun- 
den bat.  Vidleicbl  auch  war  der  Kopf  durch  die  \Yeheri  um 
jene  Zeit  bereits  besser  accommodirt  und  lixb't  und  so  die 
llindurchlüiu'ung  durch  das  enge  Becken  erleichterL  Wurde 
dorb  in  dem  von  Martin  mit  dem  stumpfspitzen  Haken  von 
Smellie  operirten  Falle  (Mon.  f.  Geb.  Bd.  19.,  S.  250)  bei 
einer  noch  bedeutenderen  Verengerung  des  Beckens  von  3" 
4 " ConJ.  diag.  der  Kopf  einige  Minuten  nach  der  Extraction 
des  Humpfes  von  den  Weben  im  Beckeneingange  fixiii  und 
alsdann  mit  den  in  den  Mund  und  den  Halsstumpf  einge- 
setzten Fingern  aus  der  Scheide,  wenn  gleich  nicht  ohne 
Mühe  berausgezogen.  Uebrigens  bat  bekaimtbcb  der  zurück- 
gebliebene Kopf  in  den  betrelTenden  Dccapitationsialleu  kei- 
nen Nacbthcil  für  die  Mutter  bewirkt,  sondern  ist  stets  noch 
durch  die  Naturtbätigkeit  binnen  einigen  Stunden  nach  der 
Entbindung  spontan  ausgestos.sen  worden.  — 

Es  sind  bis  jetzt  29  nach  der  Metliode  von  K.  Braun 
ausgeführte  Decapitationsoperationen  bekannt  geworden.  Da- 
bei starben  5 Müttei'  und  zwar  durch  Verletzung  in  Folge 
anderweiter  üperationsversuebe  2 (K.  Braun),  an  Endo- 
metritis puerperalis  2 (Utreng,  K.  Braun) ,,  »w  anderen 
Gomplicationen  1 (Ad.  Breiner  in  Ungarn^.  Von  den  29 
Operationen  fallen  26  auf  den  östcrrcicbiscben  Kaiserstaat 
mul  3 auf  Holland.  Hieran  scbliesst  sich  als  30.  mein  so- 
eben beschriebener  glücklich  verlaufener  Fall  vom  22.  ISovember 
1864,  zugleich  der  erste  im  ausscröstcrreicbischen  Deutschland. 

Göttingen,  den  7.  März  186.5. 
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XXVIII. 

üeber  die  Anwendung  des  Collodiums  bei  der 
Peritonitis  der  Wöchnerinnen. 

Von 

Prof.  Dohrii  in  Marburg. 

Im  Jahr«  18i59  empfalil  »kr  franzüsisclie  Arzt  Robert 
de  Latour,  bei  puerperaler  Peritonitis  eine  ßepinselung  iles 
ßaiirlies  mit  Kollodium  vorziinehmen  ').  Latour  hatte  in 
einem  Falle  dieser  Krankheit  sich  des  Mittels  bedient  und 
v»irznglichen  Frfolg  davon  gesehen.  Seine  Empfehlung  blieb, 
wie  es  scheint,  in  Frankreich  unbeachtet,  dagegen  fand  in 
dem  Ilebammeninstitnte  zu  Peterslnirg  »las  (iollodinm  noch 
im  selben  Jahre  Anwendung  und  mit  Schluss  des  Jahres 
1860  hatte  l'amoffsky  bereits  09  Fälle  aufzuweisen,  in 
welchen  er  sich  des  Mittels  bedient  batte  ^).  Die  gihistigen 
Resnllate,  welche  von  Petersburg  aus  beri»htet  wiinlen,  be- 
stimmten auch  mich,  »las  Cnllodium  in  Oebraucli  zu  ziehen, 
und  nach  1 '/ajähriger  Anwendung  desselben  steht  mir  eine 
Erfahrung  fdier  31  damit  behandelte  Fälle  zu  Gebote.  Ist 
diese  Zahl  auch  nicht  iler  von  Tarnoffsky  beobachteten  an 
die  Seile  zu  stellen,  so  reicht  sie  doch  hin,  dass  ich  mir  ein 
selbstständiges  Urtbeil  rdter  die  Wirkung  »les  Collodiums  habe 
bilden  künnen,  und  ich  darf  die  Aufmerksamkeit  der  Fach- 
genu.ssen  auf  dieses  .Mittel  lenken,  welches  bisher  in  Dentsch- 
laml  weniger  Anwendung  gefunden  hat,  als  cs  dieselbe  verdient. 

Die  Applicationsweise  ist  einfach.  Von  einem  gut  kle- 
benden Colkdium  trägt  man  auf  die  vordere  Abdominalwand 
eine  hinreichend  mächtige  Schiebt  auf,  s»i  dass  bei  der  Ver- 
»lunslung  eine  zn.sammenbängende  Decke  gebildet  wir»l.  Tar- 
noffaky  bestrich  die  ganze  vordere  Abdominalwand  mit  C»d- 
loditim,  ich  habe  mich  darauf  beschränkt,  die  C»>gend  unlerhalb 
»les  Nabels  damit  zu  bedecken;  »las  erwies  sich  in  meinen 

1)  Oazetto  inedic.  de  Pari«.  1859.  Nr.  C. 

2)  a.  Hiigenberger,  Bericht  über  das  MebamiiieDinstitut  zu 
Petersburg.  Peter.sb.  inrdir.  Zeltschr.  Bd.  2. 
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Fdllen  als  ausreichend,  wobei  icii  indess  bemerken  muss,  dass 
ich  das  Mittel  stets  im  Anfänge  der  Erkrankung  angewandt 
halte  und  in  Füllen,  wo  die  AlTectinn  noch  auf  den  unteren 
Abschnitt  des  Peritonaeums  besclirünkl  war.  Ebenfalls  habe 
ich  nicht  für  nütliig  befunden,  vom  Cnllodium  3 Scbicliten  in 
verschiedener  Hicbtung  aufzustreicben,  wie  Tarnoffsky  em- 
pfiehlt. War  mir  die  binrcicbendc  Menge  aufgetragen , so 
war  die  Bestreiclmng  in  Einer  Richtung  genügend. 

Im  Anfänge  wandte  ich  das  Culloilium  nur  in  solchen 
Fällen  an,  wo  ich  annehmen  musste,  dass  das  vordere  Pa- 
rietalblatt  des  Peritonaeums  aflicirt  sei.  Später  zog  ich  es 
auch  hei  tieferem  Sitze  der  Alfection  in  Gebrauch.  Die  Wir- 
kung war  hier  nicht  gleich  schlagend,  immerhin  aber  befrie- 
digend genug,  um  auch  bei  solchen  tiefer  sitzenden  Erkran- 
kungen weitere  Versuche  mit  dem  Mittel  zu  rechtfertigen. 

l'nter  den  behandelten  31  Fällen  beobachtete  ich  28  Mal 
eine  günstige  Wirkung.  Urei  Mal  blieb  der  Erfolg  aus,  das 
eine  Mal  bei  einei-  Kranken,  die  neben  der  Peritonitis  eine 
Phlebitis  der  Beckenvenen  hatte;  das  zweite  .Vlal  bei  einer 
Patientin,  die  mit  einem  weil  rückwärts  im  Becken,  wabr- 
scheinlicli  retroperitonaeal  gelegenen  Exsudate  behaftet  war,  wo 
also  Ort  der  Erkrankung  und  Ort  der  Application  weit  von 
einander  lagen ; in  dem  3.  Falle  dagegen  bestand  eine  ein- 
facbe  Peritonitis  im  vorderen  Abschnitte  des  Bauchfells  und 
es  liess  sich  hier  die  Erfolglosigkeit  des  Mittels  nicht  weiter 
erklären. 

In  «‘inigeii  Fällen  war  die  Wirkung  ganz  überraschend, 
schon  in  den  ersten  Minuten  nach  Vornahme  der  Bestreichung 
ermässigle  sich  das  Schmerzgefühl  und  besserte  sicdi  damit 
ilas  .Mlgemeinbelinden.  Die  Kranken  selbst  verlangten  wieder- 
ludt  nach  Vornahme  der  Bepinselung,  wenn  sie  einmal  an 
sich  die  günstige  Wirkung  der.selhen  erprobt  hallen. 

Tnt'uoffsky  giebl  an,  dass  in  den  glücklich  verlaufenen 
Fällen  verminderte  Puls-  und  Alhcmfrcipienz  schon  in  den 
ersten  24  Stunden  auf  das  Deutlichste  habe  wahrgenommen 
werden  können.  Ich  kann  diese  Angabe  bestätigen.  Physio- 
logiscb  ist  die  Erscheinung  leicht  zu  deuten,  indem  bei  ge- 
mindertem Schmerzgefüble  die  Alhemzüge  tiefer  werden  und 
damit  die  Girculation  fi'eier.  Noch  deutlicher  aber  als  an  diesen 
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KrsickeilUingcn  znigtf'  sicli  in  den  meisten  Fällen  die  günstige 
W irkung  <lcs  (iolludiums  an  dem  Verhalten  der  Tem|)(Tatur. 
Als  Beispiele  mögen  folgende  FTdle  dienen: 

1..  Seeimdi]i.  (o'hurl  am  28.  Feliriiar.  ln  den  ersten  Tagen 
des  Woclienhelles  ungestörtes  Befinden,  am  4.  und  5.  Tage 
hei  gesteigerter  Milehsecrctiun  und  putriden  Lücliieii  inässiges 
Kii-her,  daraid'  Besserung. 

Am  8.  März  Morgens  ein  heftiger  halbstündiger  Frost, 
dem  Kopfsehmer/,  Hitze  und  starker  Burst  folgt.  Der  i.eih 
ist  gesjiamit,  doch  nicht  aufgetriebeii,  Ihpogastrium  aul  Bruck 
.sehr  eniplindlich,  Schmelzen  liei  der  Inspiration,  Puls  112, 
Temperatur  40,6. 

Bepinselung  des  lly]iugasiriums  mit  Coliodium  Morgens 

lOVi  Blir. 

0.  März.  L'nmittelhar  nach  Anweiidnng  des  Collodinnis 
haliiMi  sich  gestern  die  Schinerziii  heträchtlich  gemindert.  Ks 
ist  nur  noch  ganz  geringe  Emplindhchkeit  mehr  vorhanden, 
das  Allgemeinhefinden  ist  gut,  die  Teuiperatur  ist  auf  37,8, 
der  l*uls  auf  84  gelällcn  (s.  Tah.  I.) 

S.  Primiji.,  am  19.  Jan.  mit  der  Zange  enthiinden.  Am 
22,  Morgens  erste  perilonilische  Krsclieiiiuiigcii.  Anhaltende 
Schmerzen  im  Leihe,  Emplindlichkeit  des  Uterus  auf  Bruck, 
namentlich  seiner  linken  Kante.  Kein  .Meteurisnius.  Belegte 
Zunge,  viel  Burst,  I’iils  126,  Temper.  40,2.  Anwendung  von 
(iollodium  .Morgens  10'/ 4 Uhr,  Am  23.  hahen  die  Schmerzen 
nachgelassen  und  ist  die  Em|dindlichkeit  auf  Bruck  geringer, 
Temper,  auf  38,8  gefallen  (s.  Tah.  II. j. 

St.  Primip.  Leicht  verlaufene  Gehurt  am  15.  März.  In 
den  ersten  Wochenhettstagen  ungestörtes  Beiinden. 

18.  März.  Morgens  heftige  Kopfschmerzen  und  Frösteln. 
Zunge  belegt.  Leih  aiifgetrieheri,  Wandungen  gespannt.  Ein- 
plimllichkeit  auf  Bruck  an  der  Linea  aiha  bis  zum  iNahel  hin- 
auf, Uterus  der  Em]ilimllichkeit  wegen  nicht  durchzufühleii. 
Milchsecreliüii  sehr  gering.  Puls  120,  Temper.  39,4. 


1)  Die  Morgenteuiperntiircn  »iud  10  Uhr,  die  Abendteiiijiei * 
tnren  fi  IHir  (rpine.iHpn. 
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BeiHiiselung  iiiit  Collodiuiii  Morgens  lU*/«  t'iir. 

19.  März.  Der  Leib  isl  weniger  gespannl.  Die  Empfind- 
liciikeit  geringer,  der  Uterus  leicht  durcliznfühleii,  der  Puls 
auf  90  Schläge,  die  Temperatur  auf  37,4  heruntergegaiigen. 

Am  20.  winl  die  Bepinselung  wiederholt,  am  21.  sind 
die  peritonitischen  Erscheinungen  verschwunden  (s.  Tab.  Hl.). 

R.  1 p.  Gehurt  .im  19.  iNovcndier.  Am  20.  Abends  die 
ersten  Zeichen  von  Peritonitis.  Rasch  entstandener  Meleo- 
rismus,  anhaltende  Schmerzen  im  Abdomen,  Emplindlichkeil 
des  Uterus  auf  Druck,  Puls  120,  Temperatur  39,8. 

Bepinselung  mit  Gollodium  Abends  5 Uhr. 

21.  November.  Unmittelbar  nach  Amveudung  des  Col- 
iodiums  liessen  die  Schmerzen  nach.  Es  ist  nur  noch  ge- 
ringe Emplindlichkeil  mehr  vorhanden,  die  Temperalur  auf 
37,7  gefallen.  Abends  wurde  die  Emplindli»  hl.eil  wieder 
stärker,  die  Depinselimg  daher  wiederlndt.  Der  Erfolg  war 
in  gleicher  Weise  gimslig. 

Im  weiteren  Verlanfe  wurde  noch  an  2 Abiuiden  die 
Wiederan Wendung  des  Gollodiums  nöthig,  worauf  die  Kranke 
beide  Male  sich  sehr  erleichtert  fühlte  und  das  Fieber  .sich 
ermässigle  (s.  Tab.  IV.). 

In  anderen  Fällen  war  der  Einlluss  des  Gollodiums  auf 
lien  Gang  der  Temperalur  weniger  günstig,  in  einzelnen  wenigen 
fdiid  sich  bei  der  zunächst  folgenden  Messung  sogar  eine 
Exacerbation  des  Fiebers,  obwohl  sich  das  Allgemeinbetinden 
gleich  nach  der  A])plicaliun  des  Gollodiums  gebessert  halte. 

Die  Wirkung  des  Gollodiuins  liat  man  sich  auf  verschie- 
dene Weise  gedeutet.  Latour  halle  sich  die  eigeiilhümliche 
Vorslellung  gel)ildel,  das  Gollodium  wirke,  indem  es  den  Zu- 
tritt der  atmosphärischen  Luft,  namentlich  des  Sauerslulfs, 
von  den  erkrankten  Theilen  abballe,  etilzündungswidrig.  Tar- 
noffsky  stellte  dieser  Theorie  die  nicht  minder’^  gekünstelte 
gegenüber,  die  Gollodiumdecke  bewirke  einen  Zustand  locaiei' 
.Anästhesie,  indem  sie  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  in- 
liibire.  Die  einfacheren  Erklärungsweisen  verdienen , wie 
Hugenberger  mit  Recht  andeulel,  diesen  Theorien  gegen- 
über den  Vorzug. 

UouiUKobr.  f.UabnrUk.  1S66.  Bd.  XXV.,  Hft.  r>. 
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Das  Colluiliuni  erzeugt  bei  der  Verdunstung  beträchtliche 
Kälte  und  bewirkt  eine  Contractiun  der  Baiicbdeckcn.  Das 
Eine  wie  das  Andere  könnte  seine  günstige  Wirkung  er- 
klären, iiidess  ist  die  Eontraction  der  Raucbdccken  vun  grös- 
serem Belang,  als  die  Erzeugung  der  Kälte.  Käme  die  letz- 
tere wesentlich  in  Betracht,  so  müsste  unmittelbar  nach 
.\urstreiclieii  der  Flüssigkeit  die  schmerzstillende  Wirkung  am 
Deutlichsten  sein  und  hei  zunehmendem  Wärmegefühl  die 
Emiilindlichkeil  .sich  wieder  liehen.  Dies  ist  indess  nicht  der 
Fall,  die  Wirkung  lifdl  für  gewölmlicli  miiidestens  mehrere 
Stunden  vor.  Einige  Kranke  haben  mir  auch  geradezu  an- 
gegeben, die  Kälte  sei  ihnen  unangenehm  gewesen  und  erst, 
als  sich  ein  erhöhtes  Wärmegefühl  eingestellt  habe,  sei  der 
Schmerz  geringer  geworden.  Es  ist  sonach  die  Contrarlion 
der  Bauchdecken  das  Wesentliche,  damit  werden  die  Gelasse 
<ler  Ahdominahvand  verengt  und  mit  geminderter  Hyperämie 
verringert  sich  die  Empfindlichkeit  *).  W'eiler  mag  in  Be- 
Iraclit  kommen,  dass  die  Respiralionshewegungen  freier  werden, 
indem  die  (iidludinmdecke  die  Exenrsionen  einzelner  Theile 
der  empfindlichen  Ahdominalwand  heschränkt.  In  dieser  Be- 
ziehung darf  man  indess 'von  dem  Collodium  nicht  mehr  er- 
warten, als  vun  den  üblichen  Kataplasmen  und  temperirten 
Wasserumschlägen,  während  in  jeder  andern  Rücksicht  das 
(adludimn  weil  den  Vorzug  verdient. 

Den  Facligenossen  empfehle  ich  angelegeiiüiclisl  ilie 
weitere  l'iülüng  des  .Mittels. 

1)  Nach  Hugtnberger  haben  solche  Mittel,  die  keine  Con- 
tructiuu  der  Uauchdecken  zu  Stande  bringen,  z.  H.  daa  Collodium 
elaaticiini,  mich  keine  giinntige  Wirkung.  Ich  habe  einen  Ver 
mell  mit  Wiiasergln«  geinnclit,  doch  blieb  aller  Effect  an»,  da 
Kich  eine  ziisaninieiihiingendo  Pecko  von  hinreichender  Festig- 
keit damit  nicht  hcrstelleii  liega. 
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üeber  einen  Fall  von  durch  Kälte  bewirktem, 
bewusstlosem  Zustande  während  und  nach 
der  Geburt. 

Von 

l)r.  J.  Poppel, 

Privatdocout,  llUlfsarzt  au  dor  gebnrtihiUrilcheD  Poliklinik  und  prakt. 

Arzt  In  Miinobeu. 

Wenn  vom  Gebären  ohne  Bewustsein  tlie  Rede  isl,  so 
inns.s  mnn  ilahei  fast  immer  — natnriicii  abgesclien  von  der 
.Vusslossnng  des  Kindes  in  der  (3ilorulormnarl\o.se  — an  pa- 
thologische Zustände  der  Mutter  denken,  die  so  ufTenkimdig 
sind , dass  sie  wold  nie  Anlass  zu  ernstlichem  Zweifel  gehen 
können,  wenn  etwa  wegen  eines  dein  Kinde  ziigeslossenen 
.Si-hadens  die  gerichtliche  Untersuchung  eingeleitet  wird. 

So  kann  hekanntlicli  während  eines  eclamplisclieii  oder 
epileptischen  Anfalles,  vielleicht  während  einer  durch  Blut- 
verlust hedingten  Ohmnaclit,  während  eines  apoplektisclien 
Insniles,  möglicherweise  auch  im  höchsten  Grade  der  Trunken- 
heit die  Sensihilitäl  so  vollständig  aufgehohen  sein,  dass  der 
Gehurts.ict  nicht  zum  Bewusstsein  der  Mutier  gelangt.  Oh 
während  eines  liefen  Schlafes  die  Gehurt  erfolgen  könne, 
wird  von  den  meisten  Autoren  bezweifelt,  scheint  aber  doch 
in  der  Möglichkeit  zu  liegen.  Wenigstens  wird  ein  Fall  von 
Dubais  ')  erzählt,  wo  eine  Erstgehäiende  den  grössten  Theil 
des  Gehäractes  verschlief,  und  als  sie  heim  Erwachen  einen 
starken  Drang  zum  Harnlassen  verspürte,  sich  deshalb  auf- 
lichtete,  ein  ^achtgcschirr  ergrilf  und  in  dieser  aufrechten 
Stellung  das  Kind  gebar. 

Bei  forensischen  Untersuchungen  in  dieser  Uichtung  han- 
delt es  sich  meistens  um  ein  angebliches  Verkennen  der  Wehen- 
thätigkeil.  Die  .Vngeschuldigten  schützen  vor,  entweder  ihren 
schwangeren  Zustand  gar  nicht  gekannt,  oder,  wenn  sie  auch 
dieses  zugehen,  nicht  gewusst  zu  haben,  dass  die  Leihschmerzen, 
die  sie  fühlten,  auf  Wehenlhätigkeit  beruhten.  Dass  ein  solches 
Verkennen  nicht  nur  hei  Erstgebärenden,  sondern  S4dhst  bei 

t)  Obz.  de»  höp.  27. 1854,  in  Sehmidie  Jahrbüchern,  Juhrg.  1854. 
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Mehrgebäreiidcn  wirklicli  stalirinden  kann,  und  dieselben  z.  B., 
indem  sie  einen  Drang  zum  Sluidgang  fiihlen,  bona  tide  in 
den  Leibstuhl  oder  Abtritt  gebären  können,  ist  durch  die  un- 
zweideutigsten Erfahrungen  bestätigt. 

Der  zu  erzählende  Fall  betralT  jedoch  eine  Erstgebärende, 
die  wusste,  dass  sie  im  Gebären  begrilTen  sei,  die  aber  von 
dem  Acte  der  Geburt  aueb  nicht  die  geringste  Erinnerung 
hatte.  Ol)  meine  Ansicht,  dass  dieser  bewusstlose  Zustand 
durch  Kälte  bedingt  gewesen  sei,  die  richtige  ist,  muss  dem 
l’rtheil  des  Lesers  überlassen  bleiben. 

Die  19jährige  F.  will  Mitte  April  1864  die  letzten  Re- 
geln gehabt  haben.  Von  da  an  blichen  sic  aus,  und  es  stellte 
sich  aidialleiider  weisser  Fluss  ein.  Aus  diesem  Grunde,  und 
weil  sie  auch  keine  anderen  Beschwerden  hatte,  wie  sie  im 
Beginne  der  ersten  Schwangerschaft  meist  auftreten,  wollte 
sie  niemals  trotz  der  allmäligen  Ausdehnung  des  Leibes  au 
Schwangerschaft  denken,  obwohl  sie  die  Möglichkeit  derselben 
ui<hl  läiiguele.  Auch  von  Kindesbcwegungcii  will  sie  nichts 
ges|iürt  liaixm.  So  kam  nach  ihrer  Aussage,  der  aber  kein 
Gewicht  beigelegl  werden  soll,  der  3.  Januar  1865  heran, 
ohne  dass  sie  wusste,  dass  sie  schwanger  sei.  An  diesem 
Tage  verspüi  te  sii-  öfters  wiederkebrende  Leibsebmerzen,  die 
gegen  Abend  so  heftig  wurden,  dass  ihre  Umgebung,  die  an 
ihrer  Schwangerschaft  nicht  zweifelte,  ihr  rieth,  zur  Hebamme 
zu  gehen  und  sich  untersuchen  zu  lassen.  Diese  klärte  sie 
über  ihren  Zustand  auf  und  stellte  ihr  baldige  Niederkunft 
in  Aussicht.  Doch  bestärkte  sie  ihr  Vorhaben,  sofort  noch 
sich  nach  dem  3 deutsche  .Meilen  entfernten  München  zu  ihren 
Eltern  in  einem  Schlitten  fahren  zu  lassen,  indem  sie  bei 
di‘r  guten  Schlittenbahn  noch  zeitig  genug  dort  eintreflen 
könne.  Von  der  giossen  Naivität  und  Unerfahrenheil  des 
Mädchens  kann  ihre  Erkundigung  bei  der  Hebamme  zeugen, 
wie  sie  sich,  wenn  sie  allenfalls  unterwegs  von  der  Geburt 
überrascht  würde,  zu  beuehmen  hätte,  ob  sie  ihre  Röcke  auf- 
macbeu  müsse,  denn  sie  glaubte,  dass  das  Kind  durch  den 
Bauch  geboren  würde.  Mag  man  diesem  Glauben  schenken 
oder  nicht,  Thalsache  ist,  dass  sie'  Abends  um  7 Uhr  in 
einem  einspännigen,  ganz  oll'euen  Bauerusehlitleu  blos  mit 
dem  Kutscher  als  Begleiter,  die  Reise  antrat.  In  dieser 
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^acht  war  die  heriij'slc  Kälte,  die  übcrliaii|)l  in  diesem  Winter 
beobachtet  worden  ist,  nämlich  17"  C.  Die  Fahrt  dauerte 
nahezu  3 Stunden.  Von  dieser  weiss  sich  das  Mädchen  des 
ersten  Theils  ganz  gut  zu  erinnern.  Sie  erzählt,  dass  die 
Leibschmerzen  in  regelmässigen  Zwischenräumen  immer  stärker 
wiederkehrten,  und  endlich,  als  sie  ungefähr  noch  eine  Stunde 
von  München  entfernt  war,  so  heftig  wurden,  dass  sie  dem 
vor  ihr  sitzenden  Kutscher  die  Weisung  gab,  in  München 
gleich  an  das  Gebürhaus  und  nicht  an  die  weiter  entfernte 
Wohnung  ihrer  Eltern  zu  fahren.  Von  da  an  hört  die  Er- 
innerung des  Mädchens  auf.  Der  Kutscher  scheint  das  Ge- 
härliaus  nicht  gekannt  zu  haben,  und  fuhr  der  Strasse  zu, 
in  der  er  wusste,  dass  die  Eltern  des  Mädchens  wohnten. 

■Gegen  10  Uhr  Nachts  sali  man  einen  Schlitten  am  Anfang 
dieser  Strasse  mit  grosser  Schnelligkeit  fahren.  -Als  er  an 
einer  Gesellschaft  heimkehi  ender  Wirthshausgäste  vorüber  war, 
bemerkten  diese  einen  Gegenstand  auf  dem  Geleise  liegen, 
und  fanden  hinzueilend,  ein  nacktes  neugehorenes,  wimmern- 
' des  Kind  sammt  der  Nachgeburt.  Dasselbe  wurde  sogleich 
einer  in  der  Nähe  wohnenden  Hebamme  übergeben,  die  Leute 
aber,  die  ein  Verbrechen  argwöhnten,  verfolgten  die  Richtung, 
in  der  der  Schlitten  davongeeilt  war.  .Mittlerweile  war  der 
Kutscher , der  nichts  von  dem  Vorgefallenen  gemerkt  hatte, 
zugefahren  in  der  Zuversicht,  seine  Reisegefährtin  würde  ihm, 
wenn  er  das  Haus  erreicht  hätte,  schon  ein  Zeichen  geben. 

Da  dies  nicht  geschah,  fuhr  er  immer  fort,  bis  er  das  Ende 
der  Strasse,  die  aus  der  Stadt  hinausführte,  und  damit  das  i 
Ende  der  Stadt  erreicht  hatte;  als  nun  aihnälig  alle  mensch- 
lichen Wohnungen  aufliörlen , kam  ihm  doch  der  Gedanke, 
er  müsse  falsch  gefahren  sein,  er  fragte  also  das  Mädchen, 
bekam  aber  keine  Antwurt.  Erst  nach  langem  Rufen  und 
Rütteln  schlug  sie  die  Augen  auf,  und  kam  aihnälig  zu  sich, 
so  dass  sie  sich  orienliren  konnte  und  den  Kutscher  um- 
kchreii  hiess.  Als  sie  nun  endlich  am  Hause  der  Eltern,  das 
etwa  in  der  Hälfte  der  Strasse  lag,  anlangten,  entstand  ein 
wahrer  Volkslumult,  denn  die  Leute,  die  vorhin  das  Kind 
gefunden  und  theilweise  dem  Schlitten  nachgeeilt  waren,  er- 
kannten ihn  sofort  wieder  und  beschimpften  mm  die  angeb- 
liche Kindesmörderin  und  riefen  auch  gleich  die  Polizei  herbei. 
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Die  Müller  lag  iiuch  in  lialli  erslarrtem  Ziislande  iiii  ScliliUen 
und  wusste  gar  nicht,  was  dieser  Anflaur  zu  bedeuten  halle, 
sondern  verlangte  hios  zu  ihren  Ellern  gebracht  zu  werden. 
Von  einigen  mitleidigen  Menschen  wurde  sie  aus  dem  Schlitten 
gehoben  und  in  die  Wohnung  der  Genannten  getragen  und 
so  der  Wuth  *les  Volkes  entzogen.  Die  Ellern  die  von  dein 
schwangeren  Zustande  ihrer  Tochter  keine  Ahnung  halten, 
wussten  natürlich  weder  was  ihrer  Tochter  begegnet  sei, 
noch  was  der  Tuinnll  auf  der  Strasse  zu  hedeulen  habe,  bis 
endlich  das  Corpus  delicti,  das  Kind,  ihnen  gebracht  wurde. 
Jetzt  erst  wurde  dem  Mädchen  klar,  dass  sic  geboren  haben 
müsse,  und  so  konnte  sie  ihren  Elli'rn  doch  die  nolhdürriigsle 
.AuskunFl  geben.  Als  diese  das  Kind,  dem  kein  Leid  ge- 
schehen war,  bereitwillig  annnhmen,  beruhigte  sich  alhiiälig 
die  aufgeregte  Menge  und  verlief  sich.  Die  Mutter  bekam 
jetzt  einen  mehrstündigen  heftigen  Schüttelfrost,  konnte  dann 
gegen  Morgen  aber  etwas  schlummern  und  erwachte  am  an- 
dern Tage  zwar  erschöpft,  doch  vollkommen  gesund.  .Auch 
im  Wochenbett  trat  keine  erhebliche  Störung  ein. 

Interessant  ist,  dass  nicht  einmal  das  Schaiulippenbäud- 
cheii  eingerisseu  w ar.  Das  Kind  war  ein  Mädchen,  das  nicht 
ganz  ausgetragen  zu  sein  schien.  Es  zeigte  keine  Spur  von 
Verletzungen,  und  war  die  ersten  acht  Tage  vollkommen  ge- 
sund. Vierzehn  Tage  alt  starh  es  an  Diarrhöe.  Da  von  der 
Polizei  Anzeige  gemacht  worden  war,  wurden  zwar  vom  Ge- 
richte Erkundigungen  bei  den  Ellern  und  der  Mutter  erhoben, 
und  auch  ich  wurde  nach  dem  Tode  des  Kindes  gerichtlich 
über  einen  möglichen  Zusammenhang  desselhen  mit  der  Ge- 
burt des  Kindes  vernommen,  doch  ist  keine  Anklage  gegen 
die  Mutter  erhoben  worden. 

Dies  ist  die  einfache  Erzählung  des  Vorganges,  wie  er 
Iheils  von  der  Mutter  berichtet  wird,  theils  aus  den  Aussagen 
von  Augenzeugen  erhellt. 

Auch  abgesehen  von  den  Behauplungen  der  Mutter, 
glaube  ich,  kann  aus  den  Thatsachen  an  sich  der  Schluss 
gezogen  werden,  dass  wirklich  die  Geburt  in  bewusstlosem 
Zustande  erfolgt  ist  und  dass  also,  selbst  wenn  dass  Kind 
durch  den  Sturz  vom  Schlitten  Schaden  gelitteu  hätte,  keine 
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verbreclierischc  Absiclil  der  Malter  uiilcrgescliubeii  werden 
kann. 

Thatsüclie  ist,  dass  das  Mädchen  bei  iliren  Eltern  ge- 
bären wollte,  dass  sie  also  ini  .\nfang  umnüglich  daran  dachte, 
dem  Kinde  ein  Leid  zuzufügen.  Thalsache  ist  zweitens,  dass 
der  Schlitten,  nachdem  er  eine  Strecke  über  sein  Ziel  hiu- 
ausgcfahren  war,  wieder  umkehrte  und  vor  das  Haus  der 
Eltern  des  Mädchens  fuhr.  Was  für  ein  Grund  konnte  die- 
ses bewegen,  angenommen  es  sei  in  seinem  Schuldbewusstsein 
an  dem  Elternhause  absichtlich  vorühergefnhren,  um  vielleicht 
/u  cnüliehen,  plötzlich  wieder  umzukehren,  und  sich  der  lär- 
menden Mengeselbsl  auszuliefern.  Thatsache  ist  endlich,  dass  sie 
ganz  erstarrt  und  noch  halb  bewusstlos  im  Elternhause  ankani. 

Diese  drei  Momente  genügen,  um  die  Glaubwürdigkeit 
der  Aussagen  der  Mutter  zu  beweisen,  deren  Benehmen  übri- 
gens auch  durchaus  ein  solches  war,  dass  es  den  Eipdriick 
der  Unbefangenheit  und  Schuldlosigkeit  machte. 

Auf  der  andern  Seite  steht  der  Annahme,  dass  durch 
die  intensive  Kälte , der  die  Gebärende  3 Stunden  lang  in 
einem  offenen  Schlitten  zur  Nachtzeit  ausgesetzt  war,  ein  ge- 
fühl-  und  bewusstloser  Zustand  der  Mutter  bewirkt  wurden 
sei.  Nichts  im  Wege,  und  wird  durch  vielfältige  Erfahrungen 
bestätigt,  dass  die  Einwirkung  der  Kälte,  wenn  sie  lange  ge- 
nug Stallfindel,  constant  nach  vurhergegangener  Müdigkeit 
und  Schläfrigkeit,  Gefühl-  und  Bewusstlosigkeit  erzeugt. 

Allerdings  muss  zugestanden  werden,  dass  noch  andere 
aber  doch  gezwungene  Erklärungen  des  Vorganges  möglich 
sind.  Man  könnte  annehmen,  dass  das  Mädchen  noch  mit 
UewussUeiu  geboren,  dann  aber  in  ihrem  erstarrten  Zustande 
aus  Erschöpfung  in  Uhnmacht  gefallen  sei.  Jedoch  auch 
diese  Annahme  spräche  gleich  der  ersten  zu  Gunsten  der 
.Muller,  wenn  es  sich  um  die  Anklage  des  Versuchten  Kinds- 
murdes  oder  der  Aussetzung  des  Kindes  handelte. 

Man  könnte  ferner  ein  Einverstandniss  des  Mädchens 
mit  dem  Kutscher  und  damit  vorausselzen,  dass  letzterer 
absichtlich  so  schnell  davon-  mul  über  das  Ziel  hinausge 
lähren  sei,  um  dem  lärmenden  Häufen  zu  entrinnen,  und 
dass  beide  dann,  als  sie  glaubten,  die  Menge  würde  sich 
verlaufen  haben,  umkehrten.  Dass  sich  der  Kutscher  durch 
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das  (»pschrpi  der  I.,eiilc,  die  das  Kind  riinden , iiirlil  aiii- 
lialien  liess,  hat  nichts  autl'allcndes , denn  bei  der  grossen 
Schnelligkeit,  mit  der  er  fuhr,  war  er,  bis  die  Leute  sich 
von  ihrer  Ueberraschnng  erholt  hatten,  schon  lange  aus  dem 
Bereiche,  dass  er  ihre  Zurufe  verstehen  konnte;  lind  ein  lär- 
mendes Schreien  ist  um  diese  Zeit  der  Nacht  in  München 
iiml  zumal  in  den  Strassen  der  Vorstadt,  um  die  cs  sich 
handelt,'  etwas  .\lltägliches.  Aber  bei  obiger  Voraussetzung 
müsste  man  auch  die  Verstandeskräfle  beider  Schuldigen  als 
unter  dem  Niveau  der  geringsten  .\nsi>rnche  stehend  an- 
nehmen, denn  gerade  in  einer  um  diese  Zeit  noch  so  be- 
lebten Strasse  ein  Kind  aussetzcu,  das  sie,  wenn  sic  mir  die 
eine  Strasse  entlang  und  zur  Stadt  hinausruhren,  ganz  unbe- 
merkt aiil  alle  mögliche  Weise  beseitigen  konnten,  das  hie.sse 
doch  mehr  als  unüberlegt  bandeln.  Ueberhaupt  konnte  ja 
die  Mptter,  auch  wenn  sie  sich  vielleicht  mit  dem  Kutscher 
verständigt  hätte,  nicht  mehr  an  ein  Verheimlichen  ihrer  ricburt 
denken,  da  ihr  Zustand  an  dem  Ürtc,  von  dem  sie  schon 
mit  Wehen  weggefahren,  zu  bekannt  war. 

Die  Schuld  der  Mutter  ist  also  mit  Sicherheit  zu  ver- 
neinen. Ob  man  ihr  auch  darin  Glauben  .schenken  dürte, 
dass  sie  von  dem  Akt  der  Geburt  nicht  die  leiseste  Empfin- 
dung gehabt  habe,  oder  ob  die  andere  Möglichkeit  anzuneh- 
nien  sei,  dass  sie  gleich  nach  der  Gehurt  bewusstlos  gewor- 
den, ist  aus  den  Thatsacheii  nicht  bestimmt  zu  entscheiden, 
doch  hat  die  erstere  Annahme,  wie  .schon  oben  erwähnt, 
durchaus  die  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

Noch  ein  Bedenken  könnte  geltend  gemacht  werden, 
nämlich  warum  nicht  auch  der  Kutscher  durch  die  Kälte  be- 
wusstlos wurde.  Abgesehen  davon,  dass  das  Gegentheil  be- 
wiesen ist,  und  sein  ganzes  Verhalten  eher  für  eine  gewisse 
(•efübllosigkeit  utid  Stumplheil  spricht,  kann  doch  kein  Ver- 
gleich stattlindeii  zwischen  einem  Pferdeknechte  vom  Lande 
und  einoiii  18jährigen  gebärenden  Mädchen  aus  der  Stadt, 
wenn  von  der  Einwirkung  der  Kälte  auf  Beide  die  Rede  ist. 
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XXX. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

Alfr.  Taylor:  Tod  nach  Zerreissuiig  des  Uterus, 
ünistülpung  des  Uterus  und  Austreibung  des 
Fötus  durch  Fäulnissgns. 

Die  Drr.  Bndjord,  Roherh  und  Shavo  machten  am  3.  Juni 
1S64  die  Section  einer  in  ihrer  7.  Geburt  nnentbundon  ge- 
storbenen SVjKhrigen  Frau.  Schon  am  2d.  Mai  batte  sie  Anfälle 
gehabt,  welche  auf  eine  Kiiptiir  des  Uterus  hindeuteten.  Sie 
war  Bunäebst  innerlich  behandelt  worden  und  als  bei  fortschrei- 
tenden gefährlichen  Krscheinungeii  der  Geburtshelfer  seine  In- 
strumente holen  liess,  starb  die  ('rau,  ehe  ein  geburtshülflicher 
Kingriff  stattgefunden  hatte.  Kine  Woche  nach  dem  Tode  wurde 
die  wieder  aasgegrabene  Leiche  secirt.  Sic  war  stark  in  Fäul- 
niss  übergegangen  und  der  Leib  bedeutend  anfgotrieben.  Kin 
aasgetragenes  miinnlicbes  Kind  Ing  zwischen  den  Schenkeln,  mit 
dem  Kopfe  nach  den  Füssen  der  Mutter  bingeweuilet,  der  Uterus 
war  aingestulpt  und  lag  nät  der  noch  an  ihm  fostsitzeuden  Pla- 
centa  gleichfalls  zwischen  den  Schenkeln.  Der  Naheistrang  war 
nicht  getrennt.  Rei  Krüffnung  der  Hnncbhühle  entströmte  eine 
grosse  Menge  Gas,  in  ihr  befanden  sich  4 Fint  Ulut,  die  Hand 
konnte  von  oben  zwischen  RIase  und  Mastdarin  in  eine  tiefe 
Tasche  bis  zwischen  die  Schenkel  vorgeschoben  werden.  Nach 
dem  Kectnm  zu  fand  sich  ein  Loch  iiii  Uterus,  6"  lang,  quer 
laufend,  dicht  über  dem  Cervix.  Man  nahm  an,  dass  der  Oehär- 
mntterriss  und  die  starke  RIatnng  den  Tod  herbeigefiihrt  hätten, 
dass  beides  aber  spontan  erfolgt  sei,  da  erst  nach  derselben  die  1 
Aerzte  hinzugekommen  waren.  Ks  war  in  diesem  Falle  nur  eine 
einzige  langdauernd«  Cootraction  beobachtet  worden,  unter  der 
der  Biss  erfolgt  sein  musste  und  obgleich  dieser  sehr  gross  war, 
schlüpfte  das  Kind  doch  nicht  in  die  Bsnchhühle,  sondern  blieb 
im  Uterus,  da  die  eine  Contraction  den  Kopf  wohl  zu  tief  ins 
Becken  gedrängt  hatte. 

Das  Kind  wurde  ferner  nach  dem  Tode  der  Mutter  nicht 
durch  eine  Uteruscontraction  ausgetrieben  , denn  der  Uterus 
wurde  schlaff  und  gross  gefunden,  sondern  sowohl  die  Geburt 
des  Kindes,  als  die  Umstülpnng  der  schlaffen  Gebärmutter  erfolgte 
durch  den  Druck  des  in  der  Banchhöhle  entwickelten  Fäulniss- 
gases.  Hätte  eine  Uteruscontraction  die  Austreibang  des  Kindes 
bewirkt,  so  würde  dieses  schon  vor  dem  Einlegen  der  Leiche  in 
den  Sarg  gefunden  wurden  sein. 

Verf.  führt  noch  mehrere  ältere  Fälle  von  bedeutender 
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GaseDtnrirkcIiit)};  in  Leiclicn  an.  (s.  Orßla  Mfdocino  Icf^ale  1.  fiSfi ; 
fiondon  iiied.  gaz.  I)4öU.  vol.  4ö.  p.  17;  Guy's  Hospital  Keports. 
Octbr.  1863,  p.  181 ; Casper'n  Vierteljahrsschrift  f.  öö‘.  u.  gerichtl. 
Med.  XIX,  p.  163,  1861.) 

Ovy'K  Hospital  Reports  Vol.  X.,  1864,  p.  253.) 


Hervieux:  lieber  das  Pu erpcra I- Er j si pel. 

Aas  seiner  längeren  Abhandlung  zieht  Verf.  selbst  folgende 
ächlussbetrachtnngen  an.* 

1)  Das  Pnerperal-Erysipel  kann,  wie  das  gewöhnliche,  in 
verschiedenen  Formen  anftreten,  entweder  nls  phlycteno'ides  oder 
als  phlegmonöses  oder  al.s  gangränöses  Krysipel.  Von  letzteren 
beiden  Varietäten  führt  Verf.  jo  ein  Beispiel  anf.  Ein  phlegmo- 
nöser Kothlauf  befiel  im  Wochenbette  eine  43jährige  Mehrge- 
bärende nach  der  13.  Niedcrknnft.  Das  Erysipel  trat  nach 
schweren  Allgcnieinerscheinungen  am  5.  Tage  am  linken  Elln- 
bogen  nnd  am  6.  am  rechten  Fnsse  anf.  Der  Tod  erfolgte  am 
9.  Tage  nach  einer  heftigen  Oemiithsbowegnng.  Die  Autopsie 
wies  keine  Spur  von  Peritonitis  und  Phlebitis  nach,  sondern  an 
den  Stellen  des  Erysipels  nusgeduhnte,  das  Zellgewebe  infil- 
trirendo  Eiterablagernngen.  Der  Fall  von  gangränösem  Pnerpe- 
ralerysipel  betraf  eine  22jährige  Mehrgebärende,  die  ohne  Knnst- 
hülfe  nnd  ohne  Blutung  ent.liunden  worden  war.  Nachdem  in  der 
folgenden  Nacht  sofort  Fieber  und  Schmerzen  eingetreten  waren, 
denen  am  2.  Tage  bald  das  Exanthem  folgte,  entwickelte  sich 
dieses  von  beiden  Hinterbacken  naeh  den  Lenden  zu  (5.  Tag), 
erreichte  unter  starker  (feschwiilst  am  9.  Tage  die  Oberschenkel, 
bis  zum  16.  Tage  die  FUsse , während  es  anf  den  erstbefallenen 
Stellen  abbloichte.  Am  19.  Tage  entwickelte  sieh  oberhalb  des 
äusseren  Malleolns  des  einen  Fasses  ein  bläulicher,  bald  ins 
Graue  fallender  Fleck,  der  brandig  zerfiel,  aber  sich  schon  am 
21.  Tage  mit  einer  Demarcationslinie  abgränzte  und  darauf  leicht 
abheilte.  Hieranf  trat  anhaltende  Besserung  bis  zur  Mitte  der 
6.  Woche  ein.  Am  39.  Tage  aber  trat  Schüttelfrost  nnd  heftiges 
Fieber  ein  und  das  Erysipel  erschien  nach  4 Tagen  wieder  und 
zwar  am  linken  Fnsse,  der  besonders  in  der  Wadengegend  stark 
anschwoll.  Nach  einigen  Tagen  bildete  sich  ein  beträchtlicher 
Abscess  an  der  hintern  und  obern  Seite  des  linken  Oberschen- 
kels aus,  der  zu  2 verschiedenen  Malen  pnnctirt  wurde.  Das 
Erysipel  setzte  sich  über  den  Unterleib  anf  den  rechten  Fnss 
fort,  wobei  das  Knie  stark  anschwoll.  Am  61.  Tage  langte  es 
anf  dem  rechten  Fnssrücken  an;  anf  dem  Kreuzbeine  hatte  sich 
um  dieselbe  Zeit  ein  Schorf  gebildet.  Der  allgemeine  Zustand 
verschlimmerte  sich  von  Tag  zu  Tug  und  es  trat  unter  typhoiden 
Erscheinungen  am  80.  Tage  der  Tod  ein. 


Digitized  by  Google 


XXX.  Notiion  ans  der  Jonrnal  Literatur. 


395 


‘J)  T>aa  Exanthem  kann  alle  Theilc  doe  Körpers  befallen,  aber 
meist  das  Gesicht,  Gesiss  und  die  Extremitäten,  weil  hier  die 
meisten  looal-disponirenden  Ursachen  sich  voriinden.  Verf.  fügt  , 
hier  einen  3.,  sehr  günstig  abgelanfenen  Fall  von  puerperalem 
Oesichtserysipcl  su,  das  sich  nach  einem  Initialfroste  am  8.  Tage 
der  Entbindung  unter  massigem  Fieber  auf  Nase  und  beiden 
Wangen  seigte  und  nach  ungefUlir  13  Tagen  verschwunden  war. 

Die  Wöchnerin  stand  im  38.  .Jahre  nnd  war  normal  mit  dem  13. 
Kinde  niedergekomraen. 

3)  Puerperal-Erysipel  ist  ebenso  gut  sporadisch,  wie  epide- 
misch, je  nach  disponirendcn  nnd  Gelegenheitsursachen. 

4)  Es  Hisst  2 Arten  von  Ursachen  seiner  Entstehung  erken- 
nen: locale  nnd  allgemeine.  Unter  den  ersteren  führt  Verf.  be- 
sonders alle  oberflöchlicben  Geschwüre,  Ansschlüge  oder  Ver- 
letsungen  au,  sowie  auch  tiefer  liegende,  zufüllig  gegenwärtige 
Eiterheerde.  Für  das  Erysipel  des  Gesüsses  nimmt  Verf.  die 
Koiznng  der  betreffenden  Theile  durch  reichliche  und  stinkende 
Lochialsecrete  einerseits  und  Verletzungen  oder  Excoriationen 
des  Scheideneinganges  unter  der  Geburt  oder  die  aus  Erythe- 
men oder  Phh'ctänen  in  der  Krenzgegend,  die  gern  im  Wochen- 
bette sich  ausbilden,  entstandenen  Ulcerationen  andererseits  als 
Ursachen  an.  Hiervon  bat  er  schon  ein  Beispiel  angeführt,  wel- 
ches eine  36jHhrige  Erstgebürende  betrifft.  Nach  sehr  schweren 
Vorboten,  inaniaksliscben  Delirien,  Krümpfon,  hohen  Fieber- 
graden n.  s.  w.  erschien  am  6.  Tage  des  Wochenbettes,  von  Ein- 
rissen nnd  Verletzungen  des  Scheidenoinganges  ausgehend,  ein 
Erysipel,  das  binnen  fi  Tagen  von  den  Hinterbacken  auf  die 
Hüften  nnd  von  da  auf  den  rechten  Oberschenkel  wanderte, 
ö Tage  lang  gleicbmässig  stand,  und  darauf  binnen  3 Tagen  mit 
vollsUindiger  Heilung  der  Frau  verschwand. — Für  das  Gesichts- 
erysipel sind  als  Ursachen  zu  bezeichnen,  Eczeme  oder  impe- 
tiginöse  Ansschläge  anf  der  Nase,  den  Lippen,  Ohren,  oder 
Opbthaimieen,  Htomatitiden  oder  Pharyngitiden  nnd  Anginen. 
Verf.  rätb  daher,  jede  Angina  im  Wochenbette  streng  zu  nehmen 
und  umgekehrt  bei  Uesichtserysipelen  die  Untersuchung  des 
Gaumens  nie  zu  unterlassen.  Ursachen  dos  Erysipels  der  Ex- 
tremitäten sind  eitrige  Phlebitis  oder  Eiteransnmmlungen  in  die- 
sen Theilen. 

Die  allgemeinen  Ursachen  bestehen  in  der  Anhäufung  von 
Wöchnerinnen  in  Bpitälern,  in  der  Möglichkeit  der  Ausbreitung 
durch  Infection  oder  vielleicht  Contagion.  Verf.  neigt  sich  nicht 
auf  die  Seite  der  Contagionisten  und  nimmt  als  Hauptgrund  gegen 
die  Contagion  den  an,  dass  sich  alle  Erscheinungen  des  epide- 
mischen Auftretens  des  Erysipels  durch  die  Annahme  der  In- 
fectionskrankheit  erklären  lassen,  wogegen  allerdings  jede  Con- 
tsgionskrankheit  leicht  als  durch  Infection  entstanden  angesehen 
werden  kann  nnd  wird.  Dass,  wie  für  die  übrigen  Pnerperal- 
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erkraoknngen,  so  auch  für  das  Lrystpel  der  Kinflnss  der  Spitäler 
nicht  zu  verkennen  sei,  nimmt  Verf.  daraus  ab,  dass  zu  derseiben 
Zeit,  wo  Phlebitiden,  Peritonitiden,  Pienritiden  oder  gangrä- 
nöse Formen  des  Pnerperaiiiebers  auftrUten,  auch  Erysipelen 
nicht  ausblieben,  weshalb  er  glaubt,  wohl  mit  Recht,  alle  diese 
Erkrankungen  unter  dem  Namen  des  Puerperalüebers  zusammen- 
fassen  zu  können,  da  ihre  Entstehung  meist  gleichen  und  nur 
der  Sitz  der  Aflfectionen  verschiedenen  Ursachen  entspräche. 

5)  Das  Puerperal-Erysipel  wird  von  schweren  Allgemein- 
erscheinnngen  eingeleitet,  nnd  Verf.  warnt  vor  der  falschen 
Diagnose  einer  heftigen  Peritonitis  oder  Uterinalpblobitis  mit 
eitriger  Infection,  die  man  nach  dem  Complex  von  Ersebeinnngen 
leicht  anznnehmen  geneigt  ist. 

6)  Die  Prognose  ist  verschieden  nach  Form  nnd  Sitz  der 
Atfection,  nach  ihren  Complicationen  und  Ursachen.  Die  phleg- 
monösen und  gangränösen  Formen  sind  viel  schwerer,  als  die 
erythematösen  nnd  phlyctäno'idcn.  Das  Gesichtserysipel  ist  das 
gutartigste  von  allen;  am  Gesässe  nnd  den  unteren  Extremitäten 
ist  es  meist  viel  schwerer,  als  im  Gesichte,  selbst  wenn  es  daselbst 
auch  den  Uaarboden  mit  befällt. 

7)  Ein  während  der  Schwangerschaft  auftretendes  Erysipel, 
wovon  Verf.  2 Beispiele  anführt,  ist  selten  tödtlicb,  aber  es  kann 
die  Veranlassung  zur  Frühgeburt  geben,  welche  in  dem  einen 
der  beiden  Falle  5 Wochen  vor  rechtzeitigem  Ablaufe  der  Schwan- 
gerschaft erfolgte.  Beide  Male  war  das  Gesicht  befallen,  das 
eine  Mal  Ende  des  9.,  im  andern  Falle  Mitte  des  10.  Schwanger- 
schaftsmonates, im  letztem  dehnte  es  sich  über  den  ganzen  be- 
haarten Theil  des  Kopfes  aus.  Vollständige  Heilung  nach  einigen 
Tagen. 

8)  Für  die  Behandlung  ist  die  Hanptregel  die  Cansalindi- 
cation,  sowie  die  Ursachen  locale  oder  allgem^ne.  Daher  kom- 
men sowohl  hygieinische  als  wirklich  therapentische  Maassregeln 
zur  Beachtung.  Zu  Ersteren  gehört  die  Isolirnng  der  Erkrank- 
ten, womöglich  ihre  Entfernung  vom  Orte  der  Erkrankung,  Sorge 
für  Reinlichkeit,  tägliche  Lüftung  und  Ränchernngon,  tägl. 
Ernenernng  etwaiger  Verbände,  Verhütung  von  Anhänfnng 
miasmatischer  Stoffe  nnd  strenge  Absondernng  von  Schwangeren 
und  Lernenden  znr  Vermeidung  der  Verscbleppnng  der  Krankheit. 
Dia  Therapie  richtet  sich  nach  den  Ursachen  and  werden  die- 
selben nach  allgemeinen  Regeln  behandelt.  Bei  Verletzungen 
des  Einganges  empfiehlt  Verf.  das  Einlogen  von  Charpiebänsch- 
eben,  die  mit  Chlorwasser  getränkt  sind,  bei  Ulcerationen  auf 
dem  Kreuzbeine  Einstreuen  von  Kleie  ins  Bett,  bei  Ansammlungen 
von  Eiter  in  der  Tiefe  die  Eröffnnng,  bei  reichlichen  Locbialflüs- 
sen  öftere  Waschungen  der  erysipelatösen  Stellen. 

(Gazette  m^dicale  de  Paris.  18^^-  I-  HI.  und  IV.) 
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Der  eine  der  Fälle  verlief  lethal,  der  andere  sehr  glücklich. 
Im  ersten  Falle  datirte  die  Geschwulst  im  Unterleibe  ans  dem 
ersten  Wochenbette;  die  Frau,  die  im  38.  Lebensjahre  stand,  ist 
im  Ganzen  zweimal  niedergekonimen,  hatte  aber  auch  im  zweiten 
Wocheubette  eine  Oophoritis  iiherstanden.  Es  fand  sich  bei  der 
ersten  Untersuchung  ein  Tumor  des  rechten  Ovarium , der  für 
eine  grosse,  uniloculäre,  seröse  Cyste  angesehen  wurde;  seit 
5 Jahren  hatte  sie  an  Grösse  nicht  zugenommen.  Danach  war 
sie  Jahr  später  sehr  schnell  auf  eine  enorme  Grösse  ange- 
wachsen, so  dass  der  grösste  Umfang  des  Leibes  112  Ctm.  betrug. 
Es  wurde  die  Function  vorgenommen  und  dabei  nach  8imp$om 
Vorschläge  die  rechte  Seitenlage  anf  dem  Bettrande  eingenom- 
men. Da  nach  3 Monaten  die  Geschwulst  wieder  die  frühere 
Grösse  erreicht  batte,  so  wurde  die  Radicaloperation  gemacht. 
Es  fanden  sich  starke  Verwachsungen  mit  dem  Netze,  welches 
losgelöst  und  reponirt  wurde.  Nach  provisorischer  Anlegung 
einer  Klammei , wurde  die  Doppciligatur  (nach  Function  der 
Cyste  und  Extraction  der  Geschwulst)  um  den  Stiel  angelegt  und 
ausserdem  noch  eine  starke  Sicherheitsligatur  um  den  ganzen 
•Stiel.  Der  Verschluss  der  Wunde  wurde  nach  Angabe  Spencer 
Welle  mit  6 lanzenföruiigen , starken,  vergoldeten  Nadeln  und 
zwiscbenliegenden  Knopfiinhten  hergestellt.  Nachdem  anfangs 
der  Verlauf  ein  günstiger  schien,  folgte  bald  hochgradige  Tyiii- 
punitis,  kurz  darauf  häufiges,  zuletzt  fast  ununterbrochenes  Er- 
brechen und  langandanernder  Collaps,  und  am  4.  Tage  trat  der 
Tod  ein,  der  durch  die  Section  in  einer  hochgradigen  Feritoni- 
tis  mit  allenthalben  verbreitetem,  eitrig-fibrinösem  Exsudate 
seine  Erklärung  fand.  Verf.  sieht  als  deren  Ursache  weniger, 
diu  Operation,  als  die  cingetretene  Menstrnalperiode  an. 

.Der  günstig  endende  Fall  betraf  ein  37  jähriges  Mädchen, 
das  vor  Einem  Jahre  geboren  hatte,  und  V«  Jahr  darauf  ohne 
sonstige  Beschwerden  ein  alliuäliges  Zunehmen  des  Leibes  be- 
merkte. Seit  6 Wochen  hatte  er  sich  sehr  schnell  bedeutend 
vergrössert,  und  gleichzeitig  stellten  sich  Schmerzen  im  Hypo- 
gastrium mit  Urinbeschwerden  ein.  Bei  der  ersten  Untersuchung 
glich  der  Leib  in  Form  nnd  Grösse  dem  einer  Schwangeren  im 
7. — 8 Monate;  sein  grösster  Umfang  in  der  Höhe  des  Nabels 
betrug  80  Ctm.  Es  war  ein  elastischer  ovoider  Tumor  durch  die 
Buuehdecken  fühlbar,  neben  deutlicher  Fluctuation  an  den  ge- 
dämpften Stellen.  Die  Explorativpunction  ergab  eine  albuminöse 
Flüssigkeit.  Wegen  einer  geringen  seitlichen  Dislocation  des 
llterns  nach  rechts,  wurde  die  Diagnose  anf  Erkrankung  des 
linken  Ovarium  gestellt.  Durch  Function  wurden  1700  CCm. 
blutig  gefärbter  Flüssigkeit  entleert;  11  Tage  später  trat  Un- 
weliUeiii  mit  Frösteln  ein  und  es  wurde  in  der  Geschwulst  das 
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Vorhandensein  von  Lnft  entdeckt.  Da  sieb  bei  der  wieder 
11  Tage  später  angestellten  Pnnction  mit  Jodinjection  (die  Ope- 
ration wurde  unter  Wasser  vorgenommen , uro  das  Eindringen 
von  Lnft  zu  vermeiden  und  um  Uas  anfsnfangen),  in  der  vorher 
entleerten  stinkenden  P'lüssigkcit  viele  Vibrionen  fanden,  so  ist 
wohl  ancunebmeii,  dass  diese  Luft  durch  die  erste  Punction  in 
die  Cyste  gelangt  ist.  Der  Injection  folgten  weder  Jodsymptome, 
noch  Peritonitis,  aber  schon  bald. darauf  nahm  der  Tumor  von 
Neuem  an  und  es  währte  nicht  lange,  so  waren  dieselben  Grössen- 
verhältnisso  und  Auscnltationsorgebnisse  wie  früher  vorhanden. 
Nachdem  eine  2.  Pnnction  mit  Jodinjection  nichts  geniitst  hatte, 
wurde  zur  Pixstirpation  geschritten,  weil  über  kurz  oder  lang 
das  Leben  der  P’ran  durch  .Septicaciiiic  gefährdet  gewesen  wäre. 
Ilillrcth  führte  in  der  Chloroforinnarkose  unter  Assistenz  Bretlau't 
die  Operation  aus.  Uei  Ausführung  der  2'/,“  langen  Incision 
durch  die  morschon,  infiltrirten  Gewebe  wurde  trotz  grosser  Vor- 
sicht die  vordere  Cystenwand  ein  wenig  geöffnet,  worauf  ein  be- 
täubendes, sehr  übel  riechendes  Gas  entströmte;  bei  der  Extrac- 
tion des  zusammcngcfallenen  Sackes  entleerte  sich  viel  pntride 
Flüssigkeit.  In  der  Tiefe  fand  sich  kein  derber  Stiel,  sondern 
nnr  morsche,  mit  dein  P'ingor  lösbare  Verbindungen.  Ans  der 
Tiefe  wurden  durch  warme  Injectionen  mit  verdünntem  Creosot- 
wassor  Jauche  und  gangränöse  P'ctzen  entfernt,  die  Uanchwnnde 
aber  offen  gelassen,  um  Weg  für  die  abgehenden  Pintzündungs- 
producte  zu  behalten.  Aus  der  offenen  linuchhöhle  gingen  nach 
und  nach  noch  nekrotische  Gowehsfetzen  los,  aber  die  Heilung 
ging  ungestört  ihren  Gang  vorwärts.  Später  entleerte  sich  viel 
P'iter,  besonders  bei  Druck  in  der  Blascngcgcnd.  Die  Höhle 
schloss  sich  durch  Granulation  von  hinten,  und  51  Tage  nach 
der  Operation  wurde  die  Kcconvalcscontin  mit  einer  kaum  8"  (?'l 
langen  rothen,  glatten  Narbe  entlassen. 

Ausser  den  8 Ovariotomiecn  des  Verfassers  wurden  bis  jetzt 
noch  2,  je  eine  von  Prof.  Locher-Zwingli  und  Prof.  Cloetta  im 
Canton  Zürich  ausgefUhrt,  aber  der  zweite  P'all  des  Verf.’s  ist 
wohl  der  erste,  der  dort  glücklich  anslief. 

(Wiener  mediz.  Presse  1865.  Nr.  5,  6,  11 — 13.) 
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(Saemann:  l)e  äecliune  caesarea  agilur,  lum  quae- 
rilur,  nuni  matris  geiiiis  moriendi  vim  liabeat  iil 
t'oettis  vel  prosjiere  vel  infeliciler  seclionc  cae- 
sarea in  Iitcein  cdalur.*  (Diss.  inaug.  Königsb.  I8G4.) 

Nacbilam  Verf.  nach  einigen  gescbichtl.  Bemerkungen  über 
dun  Kaiaeracbnitt  an  Veratorbenen,  der  Verauche,  welche  llrulau 
mit  nicht  ganz  ungünstigem  Erfolge  an  Thieren  über  diesen  Ge- 
genatand  gemacht  bat,  gedacht,  kommt  er  bei  der  Frage,  ob  die 
Furcht  vor  dom  Scheintode  dor  Mutter  ansreiche,  den  Kaiser- 
schnitt zu  unterlassen,  auf  die  Misslichkeit  des  Unterschiedes 
zwischen  Tod  und  Scheintod.  Er  spricht  sich  im  ersten  Abschnitte 
der  Abhandlung  dahin  aus,  dass  nnr  die  Art  der  Krankheit  eine 
Vermutbung  zulasse,  ob  Scheintod  zugegen  sei;  hierher  rechnet 
er  Hjsteria  und  andere  Nervenstörungen,  grosse  Blutverluste 
und  Apoplexia,  wogegen  bei  ebroniachen  Krankheiten  der  Eintritt 
tüdtlicher  Ersclieinungen  als  wirklicher  Tod  diagnosticirt  werden 
dürfte.  Deshalb  halt  Verf.  die  Furcht  vor  Scheintod  der  Mutter 
stets  für  unbegründet,  um  vor  einer  Operation  znrückzuscbrecken, 
die  zwar  oft  iinnöthiger,  nie  aber  schädlicher  Weise  ausgefülirt 
wurde.  Der  2.  Theil  forscht  nach  etwa  vorhandenen  Gründen, 
aus  denen  man  eine  gewisse  Unabhängigkeit  des  Foetus  im  Uterus 
vom  mütterlichen  Leben  abnobnien  könnte.  Don  Nachweis,  wel- 
che Factoren  nach  dem  Ableben  der  Mutter,  also  bei  Untbiitigkeit 
der  Placenta,  dem  kindlichen  Loben  übrig  bleiben  , der  Physio- 
logie überlassend,  setzt  Verf.  die  Bedingungen  auseinander,  unter 
denen  der  Foetns  weniger,  als  man  für  gewöhnlich  glaube,  von 
der  todten  Mutter  abhängig  sei  und  meint,  dass  Pbtbisis,  Typhns 
und  Dyseiitoria  den  Tod  des  Foetus  weder  immer,  noch  sehr 
schnull  herbeiführten,  liier  widerspricht  Vorf.  entschieden  Nae- 
gele,  welcher  unnininit,  dass  das  Kind  den  Tod  der  Mutter  selten 
in  anderen  Fällen  überlebt,  als  wo  derselbe  durch  zufällige  äus- 
sere Eiuwirknngen  bedingt  wird.  Man  darf  nach  Vcrf.'s  Ansieht 
den  eigenen  Lobenswerth  des  Kindes  nie  zu  gering  anscblagen. 
wenn  der  Arzt  sich  einen  gerechten  Tadel  ersparen  will.  Ob 
aber  der  Kaiserschnitt  uuszufübren  oder  das  Kind  auf  dom  natür- 
lichen Wege  zur  Welt  zu  bringen  sei,  müsse  dem  Ermessen  des 
Arztes  nach  der  jedesmaligen  Sachlage  anheimgestellt  bleiben. 
Absehend  von  den  Fällen,  wo  die  Geburt  schon  im  Gange  ist. 
wirft  Verf.  die  Frage  auf,  ob  die  Todesart  der  Mutter  einen 
Einfluss  anf  die  glückliche  oder  nnglückliche  Extraction  des  Kin- 
des mittels  des  Kaiserschnittes  gehabt  habe  und  hat  zu  diesem 
Zwecke  Tabellen  entworfen,  in  die  er  36  noch  nicht  veröffent- 
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lichte  und  andere  32  aus  der  Literatur  gesammelte,  glanbwUrdige 
Fälle  vergleichshnlber  aufgenonimen  hat.  Aus  ihnen  geht  ferner 
hervor,  dass,  wie  Schwangere  meist  seltener  in  acnte  Krankheiten 
als  in  andere  verfallen,  sie  ebenso  selten  eher  sterben,  als  bis 
entweder  der  Fötus  geboren,  oder  die  Geburtsthätigkeit  doch 
sehr  vorgeschritten  ist.  ln  diesen  Fällen  wird  also  weniger  sum 
Kaiserschnitte  als  zum  Äccoucbement  force  Indication  sich  dar- 
hieten.  In  Füllen  jedoch,  wo  Schwangere  an  aenten  Krankheiten 
(Pnenmonia,  Pleuritis,  Meningitis)  sterben,  ist  die  Sectio  caesa- 
rea zu  beschleunigen.  In  einem  der  Fälle  wurde  die  Operation 
2ü  Minuten  nach  dem  Tode  der  Mutter  ausgefUhrt;  das  Kind 
wurde  noch  mit  Herzbewegungen  geboren,  aber  nicht  zum  Ath- 
men  gebracht.  Gehen  auf  der  andern  Seite  Schwangere  an  chro- 
nischen Krankheiten  zu  Grunde,  so  tritt  ans  2 Gründen  die 
Nothwendigkeit  der  Operation  viel  eher  ein;  1)  weil  bei  Schwan- 
geren der  Tod  sehr  oft  chronische  Krankheiten  abschliesst  und 
2)  weil  einige  chronische,  die  Lebenskräfte  allmählig  aufzebrende 
Krankheiten  dem  Leben  des  Fötus  einigermaassen  weniger  Ge- 
fahr bringen.  Bei  einer  an  Phthisis  Verstorbenen  wurde  durch 
Kaiserschnitt  eine  Stunde  nach  dem  Tode  das  Kind  noch  lobend 
extrabirt.  Nur  bei  Cholera  ist  alle  Mühe  vergeblich;  es  tritt 
entweder  Abort  ein  oder  doch  Tod  dos  Kindes  vor  dem  der 
Matter  (Boehr,  Tleyfelder). 

Die  Todesarten,  welche  die  Matter  bei  völliger  Gesundheit 
trelfen,  geben  die  besten  Prognosen  für  den  Krfolg  der  Operation, 
wenn  der  Fötus  reif  oder  lebensfähig  ist  und  die  letztere  mög- 
lichst schnell  ausgefUhrt  wird.  Ks  tritt  zwar  häufig  Asphyxie  des 
Fötus  ein,  aber  man  bringt  ihn  doch  durchscbnittlicb  leicht  int 
Leben  zurück. 

Schliesslich  geht  Verf.  noch  gegen  Depaul  u.  A.  vor,  die 
meinen,  dass,  wenn  der  Herzschlag  des  Fötus  eiue  Minute  lang 
nicht  gehört  worden  sei,  von  der  Sectio  caesarea  abzusehen  sei ; 
der  Fötus  ist  aber  deshalb  nicht  nothwendig  todt,  denn  es  giebt 
viele  Momente,  welche  die  Auscnltation  der  Herztöne  verhindern. 
Abgesehen  von  Anasarca,  Ascitos  und  Hydramnios  oder  stark 
entwickeltem  Panuiculus  adiposus  der  Bauchbedeckungen  der 
Mutter  können  einfache  Lageveränderungen  des  Kindes,  die  es 
selbst  zu  Wege  bringt,  denselben  Erfolg  haben  oder  die  As- 
phyxie kann  so  tief  sein,  dass  die  Herztöne  nicht  oder  nur  sehr 
schwach  hörbar  sind,  weshalb  auch  in  diesen  Fällen  die  Sectio 
caesarea  nicht  zu  nnterlussen  ist. 


SS 


Digilized  by  Google 


XXX 11. 

Verhandlungen  der  Geaellschaft  für  Oeburtshülfe 

in 

Berlin. 

- 

Sitzung  am  14.  März  18C5. 

Herr  Martin  giebt  in  Bezug  auf  das  von  Herrn  Kleha 
in  der  vorigen  Sitzung  vorgelegte  Präparat  folgende  Kranken- 
geschichte : 

A.  P.  24  Jahre  alt,  war  seit  dem  15.  Lebensjahre  re- 
gelmässig menstruirt,  hatte  im  April  1857,  Ende  Becemher 
1860  und  am  7.  Januar  1863  leicht  geboren,  war  im  zweiten 
Wochenbette  (angeblich  in  Folge  einer  Pleuritis)  krank  gewesen. 
Im  August  1863  soll  der  Stuhlgang  schmerzhaft  geworden 
und  bisweilen  mit  Blut  gemischt  gewesen  sein.  Anfang 
Uecember  1863  kam  sie  auf  die  äussere  Weiberabtheiluug 
des  Charitekrankenhauses  mit  zwei  einauder  gegenüherliegenden 
exeoriirten  thalergrossen  WundHächen  am  After,  von  welchen 
sich  eine  tiefe  ringförmige  Ulceration  in  den  Mastdarm  hin- 
auf erstreckte.  Das  Geschwür  soll  scharf  abgescimittene 
Bänder  und  einen  schmierigen  Grund  gezeigt  haben.  Deut- 
liche Zeichen  von  Syphilis  vermochten  die  aufnehmenden 
Aerzte  nicht  aiifzurmden.  Bei  Ausspritzung  des  Mastdarms 
mit  Chamillenthee  und  Verband  mit  Kanipherwein  reinigte  und 
verkleinerte  sich  zwar  das  äussere  Geschwür,  allein  im  Innern 
kam  eine  Perforation  der  Mastdarmscheidewand  nicht  zu  Stande. 
Als  die  Kranke  Ende  December  1863  auf  die  gynäkologische 
Klinik  verlegt  würde,  fand  man  mit  dem  Finger  unebene  mit 
zahlreichen  Excrescenzen  bedeckte  Geschwüre  am  Mastdarme. 
Die  Communication  zwischen  dem  letzteren  und  der  Scheide 
war  so  weit,  dass  man  mehrere  Finger  leicht  hindurchfnhreii 
konnte.  Im  unteren  Theile  des  Rectum  entdeckte  man 
mittels  des  Mastdarmspiegels  ein  rundliches  von  verhärtetem 

MonMftchr.  r.  OebnrUk.  I86A.  Bd.  XXV..  Hft.  6.  26 
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Hniiili'  iimgelicnes  Gcsclnvur.  Das  AllgenicinliWinilen  oisrhifii 
niclil  gflstörl. 

Ks  wunle  ciriR  kleine  Iminrlinnsnir  von  je  ein  Smi|iel 
Ung.  einer,  liigi.,  sowie  Kinsprilznngen  von  Ilytirarg  Ineliloral. 
eorros.  in  A<|.  desl.  ^vj  1 l']sslöf1el  in  Tasse  Wassei' 

läglicli  2 Mal  verordnet.  Innerlich  wurde  Decoctum  lignor. 
gereicht.  ^ 

Da  sich  nacli  15  Einreihungen  Spuren  von  Salivation 
einstelllen,  worden  dieselhen  ausgeset/t  ninl  Kali  chloricnm- 
l.ösiing  /.MIO  Gurgeln  empfohlen.  Nach  8 Tagfoi  konnte  die 
Inniictionscur  wider  aufgenommen  und  his  zu  28  Einreihungen 
fortgesetzt  werileii. 

Da  sich  jedoch  keine  Hes.serung  in  dem  Zustande  der  Ge- 
schwüre am  Aller  zeigte,  wurtle  am  5.  März  die  Mercnrialcur 
anfgegeben  und  zunächst  hei  reinigenden  Sitzhädeiii  und  Ein-' 
Spritzungen  der  Erfolg  ahgewarlet.  Diarrhöen,  welche  Ende 
März  sich  einstellten,  forderten  den  Gebrauch  von  Opium. 
Einspritzungen  mit  Argentum  nitrienm  brachten  keine  Ver-  • 
änderungen  im  Zustande  der  sich  vergrüssernden,  von  i'inem 
körnigen  vielgespaltenen  Hände  umgebenen  Gi>schwnre  zu  Wege. 
Ebensowenig  das  am  1.  Juni  verordnete  Hydrargyrum  oxy- 
diitiim  rubrum  gr.  V.24  täglich  2 Mal,  steigend  bis  gr. 

Das  bis  dahin  nicht  gestörte  Allgemeiidiefinden  begann  jetzt 
zu  leiden,  die  Kranke  verlor  den  A|>pctit  und  magerte  ab, 
so  dass  bereits  am  22.  Juni  ilie  Gur  unterbrochen  werden 
musste.  In  der  Scheide  über  dem  Eingänge  famhm 

sich  zahlreiche  knoten  zumal  an  der  hinteren  Wand,  welche 
die  Einführung  des  Fingers  erschwerten.  Ebensolche  Knuten 
fanden  sich  am  After  und  in  demselben.  Dabei  klagte  die 
Kianke  über  lebhafte  Schmerzen  in  den  ergrill'enen  Theilen 
aus  welchen  eine  reichliche  .Ahsunderimg  stattfand,  so  dass 
neben  Injectiunen  von  Tannin  mit  Theerwasser  im  Anfang 
August  subculane  Injectiunen  mit  Morphium  verurdiiel  wurd)!ii 
und  vom  Ende  September  an  eine  Salbe  mit  Opium  zur  An- 
wendung kam.  Dabei  griff  die  Verjauchung  rasch  um  sich 
und  bereits  Anfang  October  war  der  Damm  gänzlich  zerstört. 

De.ssemmgeachtet  kam  cs  erst  spät  zu  unwillkürlichen 
Ausleerungen,  ja  nicht  seilen  traten  mehrtägige  Sluhlver- 
liallnngen  ein.  Am  15.  Januar  war  die  Scheidewand  zwischen 
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Masltlani)  mul  Sdieide  hoch  hinauf  zerstört,  so  dass  die  vordere 
lehiuif't  gerulhele  Scheidewand  herahsank  und  in  der  weiten  t>e- 
schwürsöfTnung  sichthar  wurde.  Bei  zunehmendem  CuUapsus 
unter  heftigen  Schmelzen,  welche  häufige  suheulane  Injecti- 
oiien  erheischten,  stellte  sich  am  16.  Fehruar  über  Nacht 
eine  schmerzharie  Anschwellung  der  linken  Seite  des  Halses 
sowie  des  linken  Armes  ein,  welcher  eine  merklich  geringei'e 
Tem|ieratiir  zeigte,  ln  der  Geschwulst  am  Halse  fühlte  man 
die  thromhosirte  Vena  jugularis  externa.  Auch  an  der  linken 
Seite  des  Thorax  wurde  eine  dunkelldaiie  Schwellung  der 
ausgedehnten  Hautvenen  sichthar.  Endlich  am  26.  Fehinar 
slarh  die  Kranke  marastisch,  nachdem  jene  Anschwellung  sich 
wieder  vermindert  halte. 

Herr  Martin  fügt  noch  hinzu,  dass  s<-iner  Ansicht  nach 
die  .Natur  der  Erkrankung  weniger  eine  syphilitische  als  eine 
lupöse  zu  sein  scheine. 

Herr  E.  Martin  spricht 

Heller  die  Behandlung  der  Neigungen  und  Beu- 
gungen des  Uterus  mittels  der  von  Hodge  em- 
pfohlenen F’essarien. 

Die  Behanillung  der  Neigungen  und  Beugungen  der 
Gehärniuller  auf  mechanischem  Wege  ist  seil  Jahren  Gegeii- 
sland  des  Studiums  der  liuhligslen  Gynäkologen  gewesen, 
indem  die  reherzeugung  jedem  umsichtigen  Beohachter  mehr 
und  mehr  sich  aufdrängl,  dass  Gestalt-  und  Lagenrehler  di‘s 
literus,  auch  ahgesehen  von  Gomplicalionen  z.  B.  Entzün- 
dungen, wesentliche  Gesundheitsstörungeu  bedingen  können. 
Ilie  hekannlen  Instrumente  von  Kiwisch,  Kilian  ii.  A. 
hahen  wegen  der  von  ihrem  Gehrauche  niihl  zu  trennenden 
hedenklichen  Folgen  wenig  .Anhänger  gefunden,  die  von 
Voll  ei  X sind  ausserhalh  Frankreich  meines  Wissens  auch 
nur  versuchsweise  gebraucht;  die  drei  verschiedene^  Vor- 
richtungen von  Simpson  sind  wahrscheinlich  theils  wegen 
der  Schwierigkeit  ihrer  Application,  theils  wegen  der  Gefahren, 
welche  mit  deren  Anwendung  unter  nicht  geeigneten  Veihäll- 
nissen  oder  in  roher,  gewaltsamer  Hand  verhnnden  sein 
können,  nur  von  wenigen  Aerzten  acceptirl,  ohschon  sie  hei 

>j6* 
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den  ilineii  entsprechenden  Versionen  und  Flexionen  die  evi- 
denteste nn«l  vollkoininenste  Hülfe  gewähren,  Oie  in  ihrer 
Wirkung  für  viele  Fälle  ebenso  sicheren,  als,  wenn  zweck 
nuissig  gewählt,  von  ISachtheil  freien  excenlrischen  Mutter- 
kränze, Pessaires  ä contraversion , scheinen  wenig  gebraucht 
zu  werden,  da  sie  ebensowold  den  aus  anderen  klinischen 
Lehranstalten  zu  mir  kommenden  Aerzten  stets  etwas  Neues 
sind,  als  auch  in  den  gynäkologischen  Schriften  kaum  er- 
wähnt werden.  Von  minder  sicherem  Erfolge  fand  ich  die 
von  C.  Mayer  empfohlenen  Kaiitsc4ioukringe,  ohschon  ich 


I.  Anleversjü  iiiij 


1)  Fr.  CrÄfin  v.  tV.  i 
33  J.  steril. 

Anteversion  mit  geriiigoin  Crade  7.S.C1 

von  Antetlexion.  i 

1 

1 

2)  Fr  V.  3f.  29  J 
in  9jiihr.  Khe, 
steril. 

Hoehgradige  AiileHexion , lio- 
weglicli. 

9.1  l.M 

3)  Fr.  V.  ir.  31  J- 
steril. 

Anteversion,  wogegen  sie  1'/, 
lang  einen  (iiiiniiiiring  getragen 
hatte. 

1 29.10 

4)  Fr.  0.  27  .Inhre 
steril. 

Vorwürtsliengnng. 

24.10 

1 

fl)  Fr.  0.  li.  24  J.  . 
steril.  j 

Vorwärtshengiing. 

24.10 

(1)  Fr.  f'.  29  .lalire  . 
steril.  1 

Vorwärfsheiignng. 

17.1. 

7)  P'r.  f.  A'.  26  J.  1 
steril. 

Vorwärtsheugnng. 

18.3 

II.  Retroversio  und  Flexio  iite 

8)  Fr.  H.  27  Jsliro  RiickwsrtRneignng  des  ITterii*.  | 18.1Ü  Utei 
steril.  Hysterie.  Hoho  Knipfimilichkeit  _ 

des  Mutterkürpers.  Kriinipfe  beim 
^ Coitus. 

I I 
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sie  ebenfalls  liäulig  angcwemlel  habe.  Grösseres  Aufselien 
liabeii  in  neuester  Zeit  ilie  von  Ilodge  1860  einpfohlcneii 
la-verpessaries,  Hebelpessaricn , gemacht;  eine  sorgfältige 
Prüfung  ihrer  Wirkung  an  Kranken  scheint  daher  dringend 
geiHtten.  Mögen  folgende,  auf  eine  Anwendung  dieser  Pessarien 
bei  41,  tbeils  in  der  gynäkulugisclieii  Klinik,  theils  in  meiner 
Privalpraxis,  behandelten  Frauen,  hertiliendeii  Bemerkungen 
beitragen  das  Prllieij  über  diese  Pessarien  zu  tördern! 

Den  Resultaten  meiner  Beobachtungen  sende  ich  eine 
kurze  tabellarische  Uebcrsicht  der  behandelten  Fälle  voraus. 


^le.xio  L’teri. 

r.inlfpen  eine*  OTii-  Wurde  bi*  sii  10.9  i'etrn-  afi,9.  Knntsrlink- 
Gnttaperchnrin-  gen,  dann  verUoarlit  mit  Ring. 

einem  Hartgummiring. 

Dieser  aber  nicht  ertragen. 

Kintegen  eine*  Fiel  an*,  daher  11.11  ein  11.10.  (iiittapercha- 
H * r I g n m III  i r i n - hnfeisenförmige*  Pessar,  hnfeiseii  Ing  besser. 
[«».  V.  Hartgummi,  verursacht  Conception. 

ächmers. 

Singförmige*  17.1  Wegnahme,  weil  der 
H s r t g u m m i peS‘  Hann  sich  dadurch  genirt 
sarinm  fühlte. 

Hnfeisenfürniigcs  j 25.10.  Vertauscht  mit  ei-  9.11.  Abreise  hei 
Pessarium  von  nem  Ringe  vonHartgumini.  Wohlbefinden. 
Hsrtgnmmi  ver- 
arracht  Schmerzen.  ^ 

Har  tgn  m m i ring.  Reiset  ab. 

H a r t g n in  III  i ring.  25.1.  Wohlbefinden.  j 

Ovaler  Ring  von  24.3.  Wird  gut  ertragen  > Wegnahme  wegen 
Harlgiimnii.  bi*  zum  30.3  ^Schmerzen. 

»ns  meiner  Privat-Praxis. 

Ba  r tg  u in  mi  bufei-  Erweitert  sich  spontan,  14.12  Ovaler  Gutta- 
senpessariuni.  wird  nicht  ertragen.  percharing  wird  gut 

ertragen.  Wegblei- 
ben der  Krämpfe. 

I Heimreise. 
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9)  Kr.  r.  K.  39  J.  Zuriicklieni'ung  der  verlängerten  j 
geb.  3 Mal.  üebiiriiiiiltcr.  j 

10)  Kr.  -11  J.  gell.  Zuriickbeiigung  der  verlängerten 

9 Mal  zeitige  Oebärmutter  mit  heftigen  Ma.st- 
Kinder,  6 Abor-  darmbcachwerden  und  Mutter- 
lus. I blntnngen.  j 

11)  Kr.  E.  3’J  J.  4 j Zurückboiigung  de»  IJterii«  bo- 

Mal  geh.  , weglich. 


12)  Kr.  M.  32  Jahre  , ZunickbeugiiDg  naeh  einer  Me- 

steril.  I tritis. 

13)  Kr.  y.  24  J.,  3 . Ziiriickbeiignng  des  um  1"  ver- 

Mal  geb.  längorten  Uteru». 


14)  Kr.  c.  S.  geb.  ! Ziirirekbeiignng  des  1“  zu  langen 
3 Mal.  Uterus. 

l.'i)  Kr.  (V.  32  Jahre,  Zuriickhciigiing  de»  mangelhaft 
steril.  entwickelten  Uterus. 


16)  Kr.  Urätin  C.  1 Recidivo  Zurüeäbcugmig  der  ver- 
20  J.  4 Mal  geh.  längerton  (jobärmnitcr  nach  dem 

j Wochenbette. 

17)  Kr.  K.  40  J.  3 I Ziirückbengung  des  um  1"  zu 

Mal  geb.  1 langen  Uterus. 

18)  Kr.  V.  O.  33  J.  i Znriiekbeugung  des  verlängerten 

6 Mal  geb.  Uterus. 

19)  Kr.  C.  29  Jahre  Zuriickbeugiing. 

2 Mal  geh. 

0)  Kr.  Z).  35  J.  gob.  Uiiekwärtsbeiignng  des  um  1" 
1 Mal, abortirte.  verlängerten  Uterus. 


28.10.  Uterus 

l"  zu  lang. 

3.10.  Uterus 
1 zu  lang. 

12.9. 

V 

1.5.10. 

27.1. 


10.1 1 

1.3.11. 

14.2. 

13.2. 

21.2. 

23.2. 

2.3. 
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H a r tg n ni  ni  i pessa- 

VerursachtSchmerzen,  da-  i 

riuui  in  llufeiscn- 
form. 

her  Wegnahme  2.11.  1 

1 

Hufeisenförmiges 

Gut  ertragen  neben  Bitz- 

Tesaar.  aus  (iutta 

biidern  ans  liolio - Absud 

poreha. 

mit  Alaun  und  'Pannin-ln- 
jectionon. 

Oral  ringförmiges 
Pessar,  aus  Hart-' 
gDuinii. 

Lag  nicht  fest,  fiel  aus. 

H a r t g u m in  i pes 

7.1.  King  liegt  quer,  aber 

tariiiiii.  Ovale  King-  : 
form.  1 

ohne  N’achtheil. 

i 

Hufeisenförmiges 

Verursacht  heftigcSchmer- 

l'essar.  von  Hart- 

zen,  weil  das  Instrument 

g u in  tn  i. 

sich  erweiterte,  daher 

1 

1 Wegnahme  2'J.l 

j 

i 

II  nfeisen  förmiges 

1 

1 Genirt  dun  Khemann,  da- 

IVssar. von  H a r t- 
gu  III  Ul  i. 

her 

Hingföriiiiges  Pos 

[ Fällt  24.1  bei  der  Menstru- 

larium von  11  a r t - 
guoi  III  i. 

ation  aus. 

Hole  isenfö  rilliges 

1 Giegt  am  15.3.  gut  bei 

Pessar,  von  Gutta- 

1  Wohlbefinden. 

percha. 

1 

Hufeisenförmiges 

1 Verursacht  Schmerzen,  da- 

Pessar,  von  Gutta- 

1 

her  Wegnahme. 

percha. 

1 

Hateisenförmiges 

^ Verursacht  nach  d.  Menstr. 

Pessar,  von  Hart- 
g u Dl  in  i. 

Schmerz. 

Hufeisenförmiges 
Pessar,  von  Gutta- 

Gut 14.3. 

percha. 

Oraler  Ring  von 

Wohlbefinden.  26.3. 

ilaitgnmmi. 

- - 

4.1 1 . H a rt);  II  ni  ni  i- 
ring  wirkt  giiliHtig 
Abreise  in  die  Hei- 
uiiitb. 

27.12.  Abreise  mit 
dem  Pessiiriiim  bei 
Wohlbefinden. 

3.10.  liiulogen  ei- 
nes neuen  Harl- 
giilnmiringes  ver- 
ursacht Schniorzeu, 
daher  Wegnahme. 
T.l.  Menstruation 
fehlt  seit  2 Honntcu. 
Ahortirt  Unde  Jan. 
Wogiiahme  30.3. 
l'l.2.  Kinlegen  eines 
hufeisenfei  rilligen 
Instrumentes  von 
(iuttapereha  wird 
ebenfalls  nicht  er- 
tragen. Wegnahme 

j -I... 

I Wognahino  14.11. 

^ Hufeisenförmiges 
Pessar,  von  llart- 
gunimi  verursacht 
Schmerzen,  daher 
j Wegnahme  28.1 


Kxcentrischer  King. 
I 

Wegnahme  15.3. 
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21)  Fr.  2'J  J.  geb.  Znrückbeagung.  | 18.3. 

1 Mal,  abortirte  I 

H Mal. 

22)  Fr.  8.  2»  .labre,  Zurückbeagiing  des  um  1"  ver-  10.3. 

steril.  langerten  Uterus.  ! 


23)  Fr.  Schmitll.  29  i 
J.,  hat  abortin  I 
u.  3.  3.  60.  e.  i 
lebend.  Kiiabon 
geb. 

24)  Vr. Fleischhauer. 
44.  .r.  geb.  8 Mal. 


25)  Fr.  Oi,ilz.  33  J. 
geb.  mehrere  ! 
Male. 


26)  Vr.-''chuhmacher . I 
2ö  J.  geb.  1 Mal.  I 


27)  Fr.  yeumann. 
37  J.  geb.  3 Mal. 

28)  Fr.  yierling.  23 
J.  geb.  1 Mal 


29)  Fr.  Traulmann.  | 
25  J.  geb.  IMal, 
abortirte  vor 
'/4  J. 


b.  aus  der  gynä- 


Zuriickbengiing  des  l'/s”  ' 11.10. 

langerten  Uterus.  I 


Zurückbengiing  des  nicht  ver-  I 
langerten  Uterus,  nicht  erodirt.  ! 


12.10. 


Zuriickbcngnng  des  verdickten  t i’0.9. 
Uterus.  I 

1 

i 


Zuriickbeugung  des  um  1"  ver-  j 17.9. 
langerten  Uterus.  I 


Zuriickbeugung  des  1"  su  langen  . 22.10. 

Uterus.  j 

1 

Zuriickbeugung  des  um  1"  ver-:  12.11. 

langerten  Uterus.  Aetsung  mit 
der  arinirton  Sonde  4 Mal.  I 


Zurückhougung  des  1"  ve.rlänger-  10.12. 
ten  Uterus. 
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Hiifeiaenfürniige« 
ressar.  tod  Uutta- 
|xrch«. 

Hofeinenrörniigea 
Pessar,  von  Hart- 
en mnii. 


kolo gischen  Kl 

Riogfürmiges  ovales 
Pessar,  von  Gutta- 
percha. 

Hnfeiscnförniiges 
Pessar,  von  Gutta- 
percha. 

Ringförmiges  ovales 
Pessariuni  fällt  bei 
der  profusen  Men- 
struation ans  1.10. 


Ringförmiges  ovales 
Pessar,  von  Gntta- 
percha. 


Hnfeisenfö  rilliges 
Pessar.  Von  Gntta- 
peicha. 

Kingförmiges  ovales 
Pessar,  von  Gutta- 
percha. 

Hufeisen  förmiges 
Pessar,  von  Gutta- 
percha. 


Pat.  befindet  sich  wohl. 
31.3. 

Verursacht  lieftigeSchincr- 
sen,  daher  12.3.  Wegnahme. 


II  ik. 


Die  Kranke  zeigt  sich 
nicht  wieder. 


18.10.  Das  Instrument  ist 
ausgefallen.  Kinlcgung 
eines  neuen. 

8.10.  Einlegung  eines 
grösseren  Ringes;  fiilltaiis. 


I Fallt  11.10.  heim  filuhl- 
' gang  aus.  Wiedereinlegen. 


Daneben  Kinspritziiiigcn 
von  Tannin  und  später 
von  Zinc.  siilphuriciini. 
Wohlbefinden  bis  2.2.,  wo 
Hlutung  eintritt. 


21.12.  wegen  Schmerzen 
entfernt. 


’ 25.10.  Das-  Instru- 
■ ment  ist  wieder  her- 
I ausgefallen. 

I 

1-1.10.  Hnfeisenför 
iiiigcs  Pessar.  Da 
die  p’lexion  fort  be- 
steht, der  Mntter- 
I grnnd  hinter  dem 
Hügel  zu  fühlen  ist. 
Wegnahme  31.12 
12.11.  Nach  dem 
Ansfallo  wird  ein 
I hufeisenförmiges 
Pessar.  eingelegt; 
wegen  Schmerz  spä- 
ter entfernt.  Excen- 
trischer Ring. 
Wohlbefinden.  7.3. 

UtcrusHufrecht,  wie 
I . . 

die  Sonde  zeigt. 

2.2.  Wegnahme.  Ein- 
spritzung mit  Ace- 
tum pyrolignosum. 
Wohlbefinden  2.3. 
Excentr.  Pessar. 
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30)  Kr.  Lange.  43  J.  [ Ziirnehlieiigung  dos  */,"  verlün-  6.12. 

geh.  7 Mal.  gertoii  Uterus;  l’rulapsus  vag. 

]>osterior.  niieli  Heilung  einer 
Utorusbln.senlistel  durch 
Aetziing. 

31)  h'r.  Spktihki.  24  Zuriithheiigung  des  verlängerten  15.12. 
J.,  geh.  2 Mal.  üterns. 

32)  Fr.  TAio/«.  211  Zuriiekheiigung  des  1”  verlänger-  22.12. 
geh.  4 Mal,  ten  Iheius. 

• i 


33)  Kr.  Grün.  45  J.  Zuriiekheugnng  des  l"  verlangcr- , 26.1. 

teil  und  verdickten  Uterus.  j 

31)  Kr.  lK««<///m/.30  Zurücklieiigijng  des  zu  lan- ^ <1.2 

.1.  geh.  4 .Mal.  gen  Uterus.  Kinc  Ansehwelliiiig 
des  .Schoideniheils  war  heseitigt. 

35)  Kr.  iS'eAi(/z.  .56  .1.  Zuriickheiigung  der  um  '/*”  vor  11.2. 

geh.  3 .Mal.  liingciteii  (lohiinnutter. 

I 

36)  Kr.  lKialcr47J.  Ziiriickbeugiing  mit  ehren.  Knt- . 18,2. 

geh  3 Mal.  { zundung  des  .Sclieidentheils. 

37)  Kr.  ./ederi/k.  40  Zuriiekheugnng  des  1”  zu  langen  - 18.2. 

,1. geh. iiMalzei-  Uterus. 

tig,  5 Ahurtiis. 

38)  Kr.  Atlleff  Zuriiekheugnng  des zu  langen  | 4.3. 

geh.  4 Mul.  1 Uterus.  I 

.\hortus.  , I I 


3<J)  Kr.  ■'Schumann,  ^ Zuriiekheugnng  des  freiheweg-  | 9.S. 

2S  .).  geh.  5 Mal.  I liclien  Uterus.  | 

40)  Kr.  A'is/aloAi.  56'  Zurückhetigiing  des  verliingorten  ■ 4.3. 

J.  geh.  0 Mal.  t Uterus.  I 

41)  Kr.  Krille.  .30  Zuriiekheugnng  des  verlängerten  16.3. 

J.  alt,  hat  geh.  und  veriliukten  Uteru.s. 
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HufniKenfürniii^ea 
Pessar,  tod  Gutta- 
perchii. 


Kinsrfö  rilliges  nvales 
p'e.süar.  von  Gutta- 
(lercha. 

Hnfeisenformigcs 
Pessar,  von  Gutta- 
percha. Tannin. 


H □ feige  nföi  in  iges 
Pessar,  von  (iutta- 
perrha. 

Hiifeisenfo  rilliges 
Pessar,  von  Gutta- 
percha. 

Hufeisenfö  rilliges 
Pessar,  von  Gutta- 
percha. 

Hnfeisenfö  rilliges 
Pessar,  von  Gutta- 
percha. 


1'aiiiiin.  Abfiihr- 
Thee. 

Hafeisenföriiiiges 
Pessarinm. 
tinfeiscnfü  rilliges 
Pessar,  von  Gutta- 
percli.-!. 


2.'i.l2.  Ausfall  des  Pessar.  Piinspritsningeii  von 

l.irj.  pluiiili.  hydr. 
acet. 

17.1.  Ketrovcrsio 
lii-steht.  Wioderciii- 
legen  eines  Iluf 
eisenpessariiim. 

3.1.  Wegnahme  wegen  | 11.2.  \\  icdereinlc- 

Scliiiierzen.  J gen  eines  andern. 

16.2.  Fluor  alliiis. 
Wcgiiuhiiic. 

'31.12.  Wohlbefinden.  Ute-}  24.1.  Scheidoiitlieil 
rna  aufrecht.  j liegt  dicht  am  Ho- 

I gen.  Wohlsein  bis 
j auf  iScliwullung  der 
Mnstdariiisehleini- 
I haut. 

31.1.  Wohlsein.  Zinr.  Riilph.  ' 13,2.  Wohlsein. 

j 

i 14.2  liegt  gut.  : Wolilliefiiideii. 


16.2.  Wegnahme  wegen 
KIntnng. 

11.3.  Wohlsein.  Füllt  heim 
Stuhlgang  aus. 

ßleiht  weg. 


20.3.  Windereinle- 
gcn.  Wuhlhcfiii- 
deii.  4.4 


i 11.3.  Wicdereinicgen  nach-  20.3.  Da  das  liistrii- 
' dom  d.  Pessar,  herausgo-  inent  not-hmals  wie 
fallen.  der  ausgefallen  ist, 

! wird  ein  grösseres 

j eingelegt.  1.4  Wohl- 

' befinden. 

i 20.3.  Wohlbofiiideii.  ' 


23.3.  Wirkung  hcfric- 

' digend.  I 

27.3.  Wohlsein.  ' 


I 


Digitized  by  Google 


412 


XXXII.  Verhandlniigm  der  GesclUcliart 


1.  Die  Gestalt  der  hier  in  lietraelit  kumtneiideii 
l’essarien  ist  entweder  einem  Hufeisen  älinlicli  oder 
ein  offener  Iting,  oder  ein  ovaler  geschlossener 
Ring;  hei  der  Mehrzahl  dieser  veischieden  grossen  und 
weiten  Ringe  coneurrirl  ilherdies  eine  Riegnng  desselben 
nach  der  Flache.  Nach-  meinen  Reuhachtniigen  hahen  die 
geschlossenen  Ringe  eine  weniger  sichere  l.age,  als  die  hnf- 
eisenfürmigen,  ohschon  auch  hei  diesen  Verschiehnngen  und 
Drehungen  Vorkommen;  die  Unfeisenform  mit  dagegen  hänliger 
Reizungen  der  Scheidenwand  d.  h.  rotiie,  Fiter  absondenule 
Stellen  theils  an  den  Slülz|innklen,  theils,  jedoch  seltener,  auch 
da,  wo  der  Rogen  des  Hufeisen  gelegen  hat,  früher  oder 
spater  hervor.  Sehr  wichtig  erscheint,  wie  begreiflich,  die 
richtige  Auswahl  der  Grösse  des  Insirnmenles,  indem,  zumal 
bei  den  Flexionen  ih>r  Rogen  des  zu  kleinen  Pessarium  in 
die  Rengimgsstelle  des  Uterus  sich  hineinlegt  und  dadurch 
den  Fehler  verschlimmern  kann,  wie  ich  geselnni  habe. 

2.  In  Retrelf  des  Materials,  ans  welchem  diese  Ringe 
oder  Haihringe  g(‘feitigt  werden,  bietet  das  Hartgummi 
(hurnisirtes  (iummij  den  Vortheil  der  Zierlichkeit  und  Leich- 
tigkeit hei  genügender  Festigkeit;  andrerseits  verursachten 
die,  wenn  schon  abgerundeten  Enden  der  hufeisenförmigen 
Pessarien  von  Harlgummi  nicht  selten  bedenkliche  Schmerzen, 
ja  seihst  Rlntiingen,  welche  zur  Weguahme  des  Instrumentes 
drängten.  In  zwei  Fallen  erweiterte  sich  überdies  die  S|)annung 
des  Rogens  hei  aus  Hartgummi  gefertigten  Hufeisenpessarien 
innerhalb  der  Scheide  sehr  beträchtlich,  so  dass  die  VVeg- 
nahnie  nothwendig,  aber  zugleich  sehr  mühsam  und  schmerz- 
haft wurde.  Endlich  ist  die  l.age  der  Hartgummipessarien 
weniger  sicher ; dieselben  gleiten  beim  Stuhlgange,  oder  zur 
Zeit  der  Menstruation  leicht  aus. 

Die  Guttapercha  hat  sich  mir  als  Material  dieser  l*cssarien 
durchschnittlich  hessi'c  bewährt.  Abgesehen  von  der  hecpie- 
men  Anfertigung  aus  einfachen  Ringen  oder  4—6"  langen 
4 — 5'"  dicken  Stangen  von  Guttapercha  und  der  liMcht  mög- 
lichen, dem  einzelnen  Falle  entsprechenden  IjmgesUdtimg  nach 
Eintanrhen  in  heises  Wasser  liegini  insbesondere  die  huf- 
eisenförmigen Instrumente  von  Guttapercha  meist  sicherer 
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iinil  vcrur.<iadii‘n  spllrner  iinil  nur  gpringrip  Bcscliwniden, 
als  die  aus  llarlgunmii  gofprligleii. 

3.  Fragen  wir  nach  der  Wirkungsweise  der  .so- 
genannten llehelpessarieii,  so  nniss  icii  zunädisl  die  II ebel- 
wirk iing  bestreiten.  Bei  einem  ein-  wie  zweiarmigen 
Hebel  bedarf  es  eines  Slützpnnktes  (Ilypomocbliun)  an  dem 
einen  Ende  oder  iimerbalb  der  I>änge  des  Instrumentes  und 
einer  llebelkraft.  Bei  dim  Hodge’ic\\cn  Pe.ssaripn  findet  sieb 
zwar  ein  Stützpunkt,  aber  keine  IlebelEralL  Ua  nun  die  ße- 
zcicbnnng  llebelpcssarien  eine  irrige  Vorstellung  von  der 
Wirkung  hervorruft  umi  zu  falscber  Anwendung  verleiten 
kann,  möchte  es  gefatbener  erscheinen,  die  in  Rede  stehen- 
den Instrumente  eniwiuler  nach  ihrem  Autor,  oder  nach  ihrer 
Reslalt  als  o valringförniige  und  bureisenfürmige 
Pessari«!)  zu  bezeichnen. 

Nach  meinen  Beobachtungen  besteht  die  Wirkung  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Instrumente  theils  in  einer 
directen  Stützung  des  nach  hinten  oder  vorn  herahgesuiike- 
neri  Mutterkörpers,  mag  diese  Stülzung  durch  ein  Aul'stenimen 
des  einen  Endes  des  Instrninenles  auf  der  Scheiden-  und 
mittelbar  der  Beckenwand  bewirkt  wenlen,  oiler  daiauf  be- 
ruhen, dass  <ler  ganze  Hing  von  der  sich  darum  zusammen- 
ziehenden Scheide  getragen  wird,  von  welch  letzterem  Vor- 
gänge ich  bei  verhrdlnissmässig  kleinen  llaihringen  einzelne 
unzweifelhane  Beweise  gesehen  habe.  Aiulereiilhcils  dürfte 
bei  den  Hetroversionen  und  Flexionen  eine  von  dem  das  hintere 
Scheidengewölbe  empurilrängenden  Bügel  ausgehende  Heizung 
der  Ligamenta  sacro-uterina,  Musculus  retractor  uleri  (Luschka) 
in  Betracht  kommen.  In  Folge  einer  Contraction  dieses 
Muskels  muss  der  Mutterhals  nach  hinten  gezogen  und  da- 
durch die  Hetroversion  gehoben  werden.  In  der  That  fand 
ich  auch  bei  der  Mehrzahl  derartiger  Fälle,  wenn  der  Erfolg 
günstig  war,  den  Scheidentheil  stark  nach  hinten  gegen  den 
Bügel  des  hufeiseniormigen  Pessariums  angezogen. 

Demgemäss  möchte  ich  behaupten,  dass  der  Nutzen  der 
in  Hede  stehenden  ovalen  geschlossenen  oder  oirenen  Hinge 
wesentlich  in  <ler  Erregung  der  Muskelcontraction  der  Scheide 
selbst  und  der  an  dieselbe  und  den  Mutterhals  heranlrepui- 
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ilcii  roiurnclilpii  Kl<>iii*;iile  (Ins  wcililiclieii  Bcckenhuilniis 
(L(!Viiinr  iini  ii.  s.  w.)  Iinrulil. 

H.1SS  (lin  Slüt/mi^  (Ins  .Miitlni>;niii(li‘s  (Iuit.Ii  Aiirslniiminn 
(Ins  )!iil^egen|{nsnlzlnii  Kiidns  (Ins  Inslninu^nlns  iiul'  die 
Sclinidniiwimduii|i  <dl  IxHleiiklicIi  d.  Ii.  Scliinerz  und  llluluiiß 
erregend  wirkt,  /.eigl  die  IliTihadilung  iinzweideiilig,  denn  liei 
5G  Anwendungen  der  gennnnlen  Inslrinnenle  riinden  sich  17 
Fülle  der  Art.  also  3t), 3 l*roc„  welche  die  Enirerniing  der 
Insirnnienle  aus  den  genannlen  Uinsländen  furderten.  Halte 
inan  die  Inslruineiile  länger  in  der  Scheide  gelassen,  so  würden 
(drnn  /wcit'el  lii‘denklillie  Verschwärungen  eiilslanden  sein. 

4.  Itie  //or/^e’schen  l’essarien  reihen  sich  hinsichtlich 
ihrer  Wirkung  am  nächsten  den  hereits  erwähnten,  siut  mehr 
als  ir>  Jahren  von  mir  vielläch  a|i)dicirten  ex  r.en  tri  sehen 
M II  Ile  r k rän  zen  aus  einem  Watleriiig  mit  Kautschuküher- 
zng  an,  welche  dadurch,  dass  der  hreitere  Theil  des  Itinges 
zugleich  heträchtlich  hühiu'  ist,  als  der  schmälere,  eine  ent- 
s|irechende  Em|tordrängung  derjenigen  (legend  des  Scheiden- 
gewülhes  und  der  darauf  ruhenden  (ieliärmutter  hewirken, 
gegen  welche  dieser  dickere  Theil  gestellt  ist.  Hei  Anwen- 
dung dieser  Mutierkränze  hah(‘  ich  wiederholt  die  lierslellung 
einer  normalen  Stellung  und  fiestall  des  liTeriis  in  Fällen 
gesehen,  in  welchen  ich  die  ilelrnversiun  und  Fli-xion  mittels 
der  Sonde  conslalirl  halte. 

Ilie  Hod ge’ l’essarien  hahen  vor  diesen  excentri- 
schen Mullerkränzen  zwar  den  Vorzug,  dass  sie  zimlicher 
und  daher  leichter  einzuführen  sind,  dagegen  liegen  die  letz- 
teren erlahruiigsmässig  sicherer,  gleiten  nicht  so  leicht  aus 
und  vniirsachen,  wenn  den  Verhältnis.sen  i>nts|ire(diend  ge- 
wählt, nicht  eiiiiMi  so  |)arliellen,  oft  schmcrzharieii  und  he- 
denklictien  Druck  auf  die  Scheidenwundungen,  wie  die  in 
Hede  stehenden  l’essarien.  Für  die  Heliandlung  von  Ver- 
sionen und  Flexionen  hei  Frauen,  welche  man  nicht  bald 
wiederzusehen  Gidegenheit  hat,  möchte  ich  duher  ihm  excen- 
trisidien  Mullerki'änzen  den  Vorzug  gehen.  Ilinsichllic.h  di-r 
Miäglichkeit  der  Gohahilation  und  der  Gonceidion  hielen  heider- 
lei  Instrumente  nach  meinen  Heohachtiingen  gleiche  Vi>rhäll- 
iiisse.  iSur  einzelne  Männer  landen  in  dem  einen,  wie  in 
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dem  niuleren  InstruiiHMile  ein  Hiiulcniiss  des  olieliclieii  Tm- 
gant'es.  Empfiiiigiiiss  l'aml  bei  beiden  SlaU. 

Die  tiefabr  der  liicruslalion  durch  die  (iebärmutler-  und 
Scbeidensecrete  lindel  sicli  bei  beiden  Inslruinenten , dii‘se 
Inrrustalion  scheint  von  der  V(  rschiedenen  Oualität  der  Secrele 
bei  verscluedencn  Individuen  abzubängen  und  erlolgl  daher 
zu  sehr  verscliiedenen  Zeilen.  Audi  sclieinl  die  (Jualitäl  der 
Secrete  im  [..aure  der  Zeilen  zu  wecliseln,  so  dass  eine  Frau 
Jahre  lang  ein  Pcssariuin  ohne  alle  Beschvveiden  Irägl,  während 
sie  alsdann  plötzlich  von  denjenigen  l(i‘izungen  hefallen  wird, 
welche  mit  der  Incrustulion  verhunden  sind.  Andere  Flauen 
zeigen  bereits  nach  kürzerer  Zeit  Incruslalionen  der  von 
ihnen  getragenen  Pessarien. 

ö.  Soll  ich  endlich  noch  einige  aus  meinen  Ucobachlungen 
sich  ergebende  Hegeln  l'ür  den  (lehrauch  der  Hodge’sv\w\i 
Pessarien  hinzurügen,  so  möchte  ich  t'olgeude  autslellen. 

a.  Hei  irgendwie  lixirlen  ('leslalt-  und  Lageveränderungen 
der  (•ehärmulter  erscheinen  die  Hinge  wie  hureisenrörtnige 
Pessarien  im  .Allgemeinen  weniger  geeignet;  sie  linden  hier 
nur  ausnahmsweise  eine  entsprechende  und  bleibende  La- 
gerung. 

I).  Die  Instrumente  müssen  ihrer  Grösse  und  Gestalt 
nach  l'ür  den  individuellen  Fall  sorglallig  ausgewühll  werden, 
damit  dieselloMi  weder  Heizungen  veranlassvm  noch  die  ihnen 
angewiesene  l.age  verändern. 

c.  Der  Arzt  muss  die  mit  derartigen  Insliumenlen  ver-  ' 
sehenen  Iv ranken  in  den  nä(  lisirolgenden  Wochen  nherwachen, 
damit  er  die  Instrumente,  sidvald  als  Heizungserscheiuungen 
sich  zeigen,  entfernen  könne.  — 

Herr  L.  Mayer  bemerkt,  dass  nach  seinen  Krfahrungen 
die  Anwendung  der  sehen  Ihdielpessai  ien  überhaupt 

nur  eine  sehr  beschränkte  .sein  könne.  Die  Instrumente  seien 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  gross  um  mit  Leichtigkeit  in 
die  .Scheide  eingelührt  werden  zu  könmm,  sobald  sie  kleiner 
sind,  eiTüllen  sie  iliien  Zweck  nicht  oder  gleiten  gar  zur 
Scheide  heraus.  Bei  Helrollexionen  scheinen  sie  angemessener 
als  hei  Anteilexionen,  weil  im  hinteren  Scheidengewöihe  mehr 
Hauin  für  eine  gesicherte  Lage  derselben  s«'i  als  im  vordem. 
Gleicbwolil  würden  auch  hei  Hetrollexionen  diese  Instrumente 
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oft  (Itirr.h  die  Last  des  Fundus  iileri  aus  der  richtigen  I^ge 
gotirachl  und  dadurch  unwirksam,  hauptsächlicli  sei  dies  hei 
den  vom  ofTeuen,  liureiseniürmigeii  Exemplaren  der' Fall,  die 
hesüuders  leicht  mit  dem  olTeiien  Ende  gegen  die  Vaginal- 
waridungeu  drückten.  Er  habe  aus  diesem  Grunde  seit  län- 
gerer Zeit  die  runden  Gautchoiicringe  in  Anwendung  ge- 
zogen und  halte  die.se  inshesoiidere  hei  Anteversiouen  für 
geeignet.  (Vergl.  Verhaudluugcu  der  Gesellschafl  vom  24. 
März  1 863.  Monatsschrirt  für  Gehurtskunde  Bd.  XXL  S.  426). 
Ilieselheii  haheu  ihrer  elastischen  BeschalTenheit  wegen  auch 
den  Vortheil,  dass  sie  leichter  zu  appliciren  sind. 

llerr  Martin  hat  ehenfalis  die  runden  Gummiringe  häulig 
in  Anwendung  gehrarht  und  dieselben  Monate  lang  mit 
günstigem  Erfolge  tragen  lassen,  allein  es  mache  sich  dahei 
öfters  ein  Uehelsland  geltend,  über  den  die  Kranken  bald 
lehhalt  Klage  führten,  nämlich  ein  sehr  stark  übelriechender, 
oft  corrodirender  Fluor  albus.  Aus  diesem  Grunde  hält  er  in 
den  Fällen,  wo  die  llehelpessarien  ihrem  Zwecke  nicht  ent- 
sprächen die  Anwendung  der  Pessaires  ä contraversion  für 
geeigneter.  — 

Herr  Riedel  trägt  einen  Fall  vor  von 
E kla  tu  p s ie  n ach  d er  Gehurt,  mit  zu'rü  ck  bleibendem 
e i g e n t h ü m 1 i c h e n G e d ä c h t n i s s m a n g e I. 

’ Frau  K.,  24  J.  alt,  mitlelgross,  regelmässig  gebaut  und 
von  echt  weiblichem  Habitus,  mit  dunklem  Haare  und  blauen 
Augen,  an  Geist  und  Herz  wohlgehildet,  von  phlegmatisch- 
cholerischem Temperatnenle,  war  als  Kind  nie  schwer  krank, 
als  Mädchen  aber  lange  Zeit  hicichsüchlig  gewesen.  In  ilirer 
vor  etwa  2 Jahren  geschlossenen  glücklichen  Ehe  behielt  sie 
ein  blasses  Aussehen,  abortirte  2 Mal,  zuletzt  gegen  Ende 
August  1863,  hatte  um  Mitte  September  noch  einmal  wieder 
ihre  Periode  Und  bekam  bald  hernach  abnorme  Appetiter- 
regungen, öfters  auffallende  Uehelkeit,  bisweilen  zur  Morgen- 
zeit Erbrechen,  so  dass,  nachdem  im  folgenden  Monate  auch 
ihre  Menses  nicht  wiedergekehrl  waren,  eine  Schwangerschaft 
nicht  zu  bezweifeln  war.  Letztere  verlief  unter  vorsichtigem 
Verhalten,  namentlich  auch  längerer  Innehalliing  der  Rücken- 
lage während  der  Tageszeit  in  den  ersten  3 Monaten,  unge- 
stört und  hei  dem  mit  zeitweiligen  Unterbrechungen  for^e- 
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setzten  Gehraucli  essigsaurer  Eiseiitinctiir  ward  das  Aussehen 
der  Frau  von  Monat  zu  Monate  ein  gestuideres,  ja  fa.^l  Idfihcn- 
des.  Wie  mir  später  erst  mitgetheilt  wurde , war  iiidess  im 
letzten  Monate  der  Schwangerschaft  eine  mässige  Anschwellung 
beider  Ffisse,  namentlich  des  rechten,  wie  ancli  der  reihten 
grossen  Schamlelze  eingetreten.  Eine  l!iitersnrhiing  des  Urins 
auf  Eiweissgehalt  geschah  nicht. 

Am  1.  Juli  18()4  Morgens  spürte  die  Frau  anfangende 
Gehiirtswehen  und  liess  <lie  lleliammc  rufen.  Um  11  Uhr 
Vormittags  sah  ich  die  Kreissende  und  fand  die.seihe  noch 
im  Vorhereitungsstailium  des  (lehäractes:  die  Weichtheile  wohl 
vurheri'iteL,  den  Kindskopf  fest  auf  der  oberen  Becki'iiapertur 
sleheml,  den  MutlermumI  s«dir  hoch  und  nach  hinten  ge- 
wendet, so  dass  ich  mit  eingi'hendem  Zeigelinger  mich  nicht 
genau  von  dem  Grade  seiner  Erölliiung  nherzengen  konnte. 

Kei  meinem  zweiten  Besuche  um  3 Uhr  .Nachmittags,  his  zu 
welcher  Zeit 'die  Wehen  weit  häußger  und  kräftiger,  aber 
auch  peiidich  schmerzhaft  geworden  waren,  fand  ich  den 
Mnitermiind  in  der  .Mittellinie  des  Beckens,  alter  bei  einer 
kaum  groschengros.sen  OelTiiuug  ilas  untere  Ulerussegment 
in  stralfer  Spannung  den  Kopf  umschliessend.  Zur  Förderung 
der  weitern  .Mnlterimmdsülfiiung  verordnete  ich  6 Ptdver  ans 
je  '/^  Gr.  Opium  und  '/j  Gr.  Ipecac.,  halbstündlich  eins  zu 
lU'hmeii,  liess  die  Hebamme,  weicbe  ich  nicht  bei  der  Kreis- 
senden antraf,  mit  der  ausdrücklichen  Aufl'orderiing , diese 
nicht  wieder  zu  verlassen , herbeirufen  und  entfernte  mich 
sodann  wieder. 

Als  ich  Abends  7 Uhr  zurückkehrte,  um  von  dem  wei- 
teren Verlaufe  des  Geburtsactes  Kenntniss  zu  nehmen,  war  — 
wie  der  Ehemann  mir  berichtete  — so  ehen  das  Kind , ein 
lebendes  ziemlich  kralliges  Mädchen,  geboren,  leider  aber 
ohne  allen  sachverständigen  Beistand  für  die  Kreissende.  Die 
Hebamme  war  — so  erzählte  man  mir  — nm  etwa  5 Uhr, 
weil  angeblich  der  MiitliM'iinnid  noch  wenig  geöffnet  sei  und 
ihrer  Versicherung  nach  die  Enthindung  sich  his  zur  Nacht 
hiuziehen  werde,  fortgegangen  und  war  erst  eben  jetzt  kurz 
vor  mir,  als  das  Kind  bereits  zwischen  den  Schenkeln  der 
Miitter  lag,  wieder  eingetrolfen.  Die  junge  unerfahrene  Kreis- 
sende war  daher  mit  ihrem  ebenso  unerfabrenen  Manne  und 
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pitifT  imvcrlifir;illif(<‘n  Scliwcstor  wfilimul  des  sriiwiiTipslen 
'riioilns  des  G(d(rir:n'lcj»  sirli  sclhsl,  iliivii  Scliini'r/cM  und  ilirer 
Aiii^sl  fdmlasscii  ”(‘\V(‘s<'n.  Nnriidfin  in  Fidf^f*  olippdficliliT 
l'iilvi'r  Auniiigs  nifiir  HuIip  und  Wclionn:irhl.iss  ning;i'lii‘|pn, 
Inllc  dif  Krcissciidp  — ii.nidi  Aus.^agp  dfs  Mauiips  — zwi- 
schi'ii  ö und  G riir  .srlir  Ifhliallr  iinil  oft  wipdorkolirrndn 
U'flicnsrlimcrzcn  iM'komnu'ii;  uni  G'jFlir  liallp  sic  in  Schmcr- 
znisangsl  gcscliriccu : „cs  zcrrcissc  ilir  clwas  ini  Leihe'*, 

\v(u-aur  sic  linier  fasl  ininiilerhroelicneiu  Welienilraiigc . meist 
aiirrcelil  sitziMid,  ("illcrs  sirfi  liellig  liiiilemiiicnvcrrend,  verlilicli, 
liis  kurz  vor  7 Tlir  das  Kind  mit  einem  Male  aus  den  (Jc- 
liiirlsllieilen  liervurgelricheii  ward.  Fnlcr  Heihinigen  des 
l’iilerlcihcs  und  Znsanmiendi  nekcii  des  rieliärmiillcrgrimdcs 
diirrli  die  Ikiiirlideeken  ciTolgle  nimmelir  leirlil  aiieli  der  Aiis- 
Irill  der  Naeligehiirl. 

Kigcnlliiniilifli  und  nesorgiiiss  erregend  ersrliieii  mir 
aller  der  Zustand  der  Fiitlumdenen.  Auf  ihrem  hlassen  Aiit- 
liiz,  in  ihren  weil  geöiriii'len,  etwas  slarr  um  sirli  hliekeiideii 
,\ii';en  und  ihren  sliimnien  liewegiingslosen  .Mienen,  prägle 
sieh  nocli  die  erstarrende  Angxt  ans,  welrtier  sie  aiilieiui  ge- 
lallen  war.  Hahei  zillerten  die  nSiide , die  Teui|ieratiir  am 
Kiipl'  und  rdirigen  Köi'|icr  war  aiitTallend  kfihl,  die  Haut  idiiu* 
Sehweiss,  der  Puls  ;iiit'fallend  ruhig,  ja  etwas  verlangsamt, 
das  Aliiiiien  imregelmässig  hald  tief  und  sti'diiicnd.  hald  oher- 
lläehlieli  und  kaum  hemerkhar.  Aul'  meine  Frage:  oh  sic 
.Sehnierz  hahe,  wies  sie  nach  dem  Nacken  und  llinler- 
kopl';  ein  Ihiick  oheii  in  den  Nacken  schien  idienso  wie 
llewegung  den  Schmerz  zu  vermehren.  Die  Selinierzeniidin- 
diiiig  gerade  au  die.ser  Stelle  glanhie  ich  der  gezwungenen 
aiirrechlim  Ki)|iriiallung  und  dem  öflereii  llinlenriherwerren 
di's  Kopfes  wrdirend  des  Weliendraiiges  ziischn-ihen  zu  inüssen. 
|las  Rewiisslsein  si  hien  ungeirrihl.  doch  hatten  die  Antworlen 
der  Frau  etwas  Zögerndes  und  Langsames,  als  erforderten  sie 
ein  giwisses  mühsames  Flesinneii.  Die  Gehärimitter  hatte 
sieh  nach  Abgang  der  Naehgehiirt  gut  contrahirl,  zeigte  sieh 
aller  sowohl  gegen  einen  Drin  k durch  die  Dauchdecken , wie 
hei  der  rntersin  hiiiig  durch  die  .Schi'ide  sehr  eniplindlich. 
Der  Damni  war  allerdings  eingerissen , doch  erstreckte  sich 
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(l«'r  Riss  iiicliL  libt^r  die  Hälft«;  i)«'r  MiUelfl<;isclilir«'ili‘  fort  iiikI 
ersdiitMi  «l;ili«“r  keiii*;r  Naht  l)«*düiftig. 

iNarh«lem  ich  di»;  Eiithundcnc  durch  Ziisprucli  (i.sycliisch 
zu  hendiigt‘11  gesucht,  dcrs<^lhcii  zur  Kürderung  «ler  fcldciidch 
HauUi>rn|tcralur  uu«l  Ausdünstung  nchen  einer  wannen  Ite- 
deckiing  eine  Tassi;  warmer  Milch  zum  Helränivund  für  das 
eiiigerissene  Mitlelfleisch  einen  tlliamilleiithee- Umschlag  ati- 
eni|irohlen  halle,  verliess  ich  dies);lhe  einsUveileii , hesuchte 
sie  aber  etwa  nach  einer  Stunde  (S'^  Uhr)  noch  <;imnal 
und  fand  si«*  dann  zu  meiner  llefriedigung  sehr  viel  ruhiger, 
gleichmässig  aihmend.  nicht  mehr  zillfu  nd,  mit  gleichmässiger 
Kespiralion.  gelmheiierem  Pulse,  guter  Teinf«*ralur,  etwas  feuch- 
lei  Haut,  gut  eunlrahirler  Ciehärmutler  und  obwohl  noch 
über  INarken  und  Hinterko|*f  klagend,  doch  ohm*  irgend  ein 
auflällendes  Gehirn-  und  i\ervi‘nsym|)lom. 

Um  10  Uhr  desselben  Abends,  als««  3 Stunden  nach 
der  Eiithiuihmg,  ting  sie  an  irre  oder  doch  miversländlich  zu 
reden,  bekam  Erbrechen  und  war<l  gleich  darauf  von  heftig«;i> 
allgemeinen  Glietlerzin  kniigen  unter  i'lieilnahin«'  «ler  Gesichts- 
inuskelii  befallen,  wobei  Schaum  vor  den  .Mimil  Iral  und  nach 
angeblich  etwa  5 .Minuten  langer  Hauer  dieser  kräm|d'e  lolgte 
eine  mit  Schleimrasseln  auf  d«-r  brusl  unti  lautem  Schnar- 
chen verbundenei-  S«blal.  So  wartl  mir  berichtet,  als  ich 
herhiügerureii  ; — wegen  weiter  Eiitlernung  gegen  11  Uhr 

erst  — hei  der  Wöchnerin  einlraf.  Letztere  war  aber  wie- 
der erwa<'hl , erkannte  mich . war  w ie«h‘r  Ion  anscheinend 
vollem  Rewusstsein  und  klagt«;  auf  Rerrageii,  mir  über  noch 
aiidanernde  Nackens«'hinerzeti,  «hicli  liel  es  mir  .luf,  dass  bei 
«lern  auch  jetzt  i;twas  zrigernden  S|irechen  inehrläch  das  rich- 
tige W«>rl  veiT«-hll  und  Silben  iimge.slellt  wnrtlen.  Weil 

übrigens  der  Puls  ruhig  unil  reg«‘lmässig.  auch  nicht  letardirt, 
«ler  Ko|>f  von  guter  Temperalnr,  nur  «li«;  Häiid«'  etwas  kühl 

Und  die  iiaiil  nicht  ausih"uisten«l,  d«n'  Unterleib  gut  war,  so 

fand  ich  v«ii'läulig  nicht  Grun«l  zu  besonderem  ärzlliclnni  Ein- 
si'hreiten,  soiul«;rii  b«'obacblete  di«;  Kranke  etwa  2 Slumbni 
lang  uml  ging  «lann,  da  inzwischen  Temperatur  und  Ausdün- 
stung «ler  Hanl  befri(;dig«;iider  gewiinlen  uml  keinerlei  h«;- 
denkliches  KrankheiLssymplom  wiede.r  anigelrelen  wai-,  nach 
Hause,  «len  Auftrag  hinlerlassenil , mich  solort  zu  beiiach- 
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ricliligpn.  falls  fil>|p  Ziifällp  Itoi  der  Krnnkpn  sioli  wjptierholpn 
solllen. 

nies  gpsriiali  iIpiiii  niicli  nur  zu  liald^  ilpiin  schon  gpgcn 
;}  riir  Morgens  — 5 Sinnden  nach  dem  prslcn  Kramiifanrallp 
— folgip  nach  crnpiiplptn  Krhrechpii  ein  zwcilpr  ganz 
gleicher  Anfall,  jedoch  angehlich  von  etwas  kürzerer  Dauer, 
als  der  erste.  Bei  meiner  Ankunft  war  Patientin  schon' wie- 
der wach  lind  hei  Bewnstsein ; die  Sprache  versagte  ihr  wie 
nach  dem  ersten  Anfälle  hisweilen,  doch  klagte  sie  verständ- 
lich genug  auch  jetzt  nher  Schmerz  im  Nacken  und  llinter- 
kopf,  dazu  üher  Benommenheit  des  Ko|ifes.  Der  Puls  war 
etwas  heschleimigt  und  klein,  «lie  llauttemperalur  liefriedigend 
lind  gleichniässig  vertheill;  Schweiss  alter  fehlte.  Aufge- 
forilerf  enlleerle  Pal.  etwas  f'riii,  der  mit  lyochialhliit  ge- 
mischt und  daher  zu  einer  llntersiicluing  auf  Eiweiss  nicht 
geeignet  war  (den  Katheter  hatte  ich  aus  Kücksicht  auf  die 
Kuiplindlichkeit  der  Frau  nicht  anzuwenden  gewagt).  Verordn.: 
10  Blutegel  in  den  Nacken  zu  setzen;  iimerl.  0|iiiim  zu  Br. 
4 Dos.,  sinndl.  1 Piilv.  z.  n. 

Am  nächsten  Vormittage  (2.  Juli)  fand  ich  Pat.  in  recht 
hefrietligendem  Xiislaiide;  unter  Nachlass  des  Nacken-  und 
Hinterkopfschmerzes  war  zeitweise  ruhiger  Schlaf  ilagewesen, 
aus  welchem  sie  mit  klarem  Bewnstsein  erwachte,  auch  eine 
niässige  Ausdnnstung  der  gesamniten  Körperoheriläche  und 
ein  riihigei-,  mässig  voller  und  weicher  Puls  lies.sen  (lüiistiges 
hülfen.  Dennoch  war,  wie  ich  hei  meinem  Ahendhesuche 
gegen  7 Uhr  erfuhr,  Nachmittags  .3  Uhr  — also  nach  128tün- 
diger  Zwischenzeit  — ein  dritter,  nur  wenige  Minuten 
währender  Kram|i fanfall  (diesmal  ohne  vorheriges  Erhre- 
chen)  eingetreten  iiiiil  — wie  ich  mich  jetzt  üherzeiigte  — 
war  danach  das  Bewnstsein  etwas  getrnht  und  die  Sprache 
mangelhaft  gehlieheu.  Zu  einer  eingreifenderen  Antiphlogose 
konnte  ich  gleichwohl  in  der  Temperatur  des  Kopfes,  in  der 
Be.schaffeuheit  des  Pulses  und  unter  Berncksichtigimg  der 
ganzen  Uonstitiition  der  Kranken  keine  Aiirfordernng  linden, 
sondern  ich  heschräiikte  mich  darauf,  wiedeiholte  Senfteige 
an  Armen  und  Beinen  und  zum  innerlichen  nehraiiche  wieder 
Opiimi  zu  'ft  (Ir.  (B  Dosi'n)  stündlich  zu  verordnen. 

•Noch  ehe  nach  meinem  Fortgehen  diesen  Verordnungen 
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werde»  konnte,  kHiii  um  7''a  Ll|ir  — nadi 
4^/2 »tüiuli(;er  /wisclienzeil  seil  dem  drillen  — ein  viel  ter 
K ra mpra  II fa 1 1 , iiacli  wclclieni  auf  kurzen,  si-|inarcliendeii 
Schlaf  leldiafles  Irrereden  iolgte;  s|iäler  schlief  l*al.  /.war 
verhalliiissiiiässi^  viel . war  jedoch  im  Schlafe  ausserst  im- 
ruhig  lind  namentlich  inil  Armen  und  Beinen  fast  forlwälireiid 
in  Bewegung.  Als  dann  etwa  7 Stunden  später  (Nachts 
2’/2  (Ihr)  noch  ein  neuer  Anfall,  der  fünfte,  folgte, 
ward  ich  wieder  herheigernfen.  I'al.,  hei  meiner  Ankunft 
noch  schlafend,  ölliiele  zwar  alshald  die  Augen,  war  aber  sehr 
unklarer  Besinnimg  und  redete  vollkommen  imverständlich; 
der  Kopf  halle  eine  erhöhte  Temperatur,  die  Haut  geringe 
Schweisslhäligkeil,  der  Puls  machte  90  Schläge  in  der  Min., 
war  dahei  ziemlich  voll  und  hart  (5  der  lelzlverordnelen  Pul- 
ver waren  eingenommen). 

Verordnung:  Kishlase  auf  den  Kopf;  iiinerl.  Sol.  zinci 
acel.  (3ij)  SIV.  c.  Syr.  sinipl.  ^j,  slündl.  1 Essl.  v.  i.  n.; 
auch  .sollte  zum  nächsten  Morgen  um  10  l^hr  ein  warmes 
Bad  für  die  Kranke  in  Bereitschaft  gesetzt  werden. 

Am  folgenden  Vormittage  (den  ö.  itili)  um  10  Ehr  sah 
ich  mit  Hrn.  Oeli.  San.-B.  I)r.  Patsch,  um  dessen  Beirath 
ich  gelieleii  halle.  Pal.  wieder.  Nach  einem  seil  4 Ehr  Mor- 
gens mehrere  Stunden  mit  geringen  Enlerhrechnngeii  andau- 
ernden riihigen  Schlaf  war  diese.Ihe  nunmehr  wach,  die  Glied- 
massen halle  sie  nicht  mehr  wie  Ahends  zuvor  hin-  und 
hergeworfen  , im  Blicke  und  Gesichtsausdrucke  lag  eine  er- 
freuliche, anscheinend  hewnsste  Ruhe;  der  Puls  schlug  75  Mal 
in  der  Min.  und  die  Haut  war  am  ganzen  Körper  warm,  auch 
nicht  eigentlich  schwitzend,  doch  weich  und  ausdünstend, 
der  Kopf  von  normaler  Temperatur.  Pal.  erkannte  ihre  Ein- 
gehung, unterschied  sehr  wohl  den  ihr  bisher  unhekannlen 
Arzt  von  den  ihr  hekannlen  (’ersonen,  sprach  auf  Befragen 
verständlich  und  gab  über  ihr  Befinden  Auskunft,  war  Jedoch 
nicht  im  Stande,  dem  Geh.-R.  Patsch  die  an  sie  gestellten 
Kragen  über  ihren  Geburts  - und  Rochzeilslag,  so  mühsam 
sic  sich  darauf  zu  besinnen  suchte,  zu  heanlworten. 

Sic  ward  in  das  zuvor  heslimnite  29"  R.  warme  Bad 
gebracht,  worin  sic  sich  nach  eigener  Anssage  sehr  behaglich 
fühlte,  bekam  nach  demselben  ziim  ersli>n  Mal  seit  ihrer 
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KniJtimlimu  fiiu'ii  rpirliliclipii,  alit'pmpiiipn  Schwpiss,  schüpf 
wAlirpml  «Ips  Taj;ps  slitndpnwpise  riiliij;  und  — IdiVI»  furlaii 
von  woilPieii  Kraiiipranridlpii  vprschont. 

Ilor  Locliialt'luss  war  und  Idiph' sjiärlirli.  Milch- 
spcrplion  slolllp  sirh  zwar  am  t'ol^ondpii  Tag«;  rin  und 
das  Kind  wiirdo  an  dir  Krüsto  gologt,  da  iiidess  di(>  Milrlt- 
mougo  sehr  gpring  und  tVir  das  Kind  nirlil  aiisrnidiPiid  lilipit. 
andpiTrspils  die  MuUi'r  — zumal  lipi  numiiplirigem  Wuiid- 
wenlpii  der  Warzen  — (IiutIi  jedrsmaligos  Darreichpn  der 
Hru.sl  in  lipdonkliciter  Weise  angegriflpu  und  von  Srlimerz 
erregt  ward,  so  Hess  ich  nach  eniigen  Tagen  das  Stillen  ganz 
aussetzen  uml  das  Kind  durch  Ammenhmsl  ernähren. 

Der  weileie  Verlauf  des  Wocheidielles  war  mm  zunächst 
im  .Allgemeinen  hefriedigend.  Am  Wenigsten  hefri(;digte  der 
.Nachtschlaf,  welcher  mehrere  Nächte  fast  ganz  fehlte  und 
erst  nach  kleinen  (Iahen  Morphium,  die  ich  mit  Kraiisepidver 
mehrere  Ahende  hinter  einander  nehmen  liess,  zu  entschie- 
dener Knpiicknng  und  Stärkung  der  Frau,  dauernder  und 
feslei-  ward.  Fine  Schmerzempfindmig  im  Nacken,  hesoiiders 
heim  Aufrechthalten  des  Kopfes,  hlieh  noch  einige  Zeit  zu- 
rück. Für  Stuhlenlleerung  musste  iheils  durch  Klystire. 
iheils  durch  Ol.  Hicini  gesorgt  werden.  Oer  Ajipidit  war  gut 
und  konnte  bald  ohne  iicdtmken  durch  Darreichen  stärkender 
Nahrungsmittel,  namentlich  Fleischbrühen,  befriedigt  werden. 
In  psychischer  l{ezi<*hung  schien  keine  Störung  zurückge- 
hliehen  zu  sein  und  als  (leh.  San.-H.  Putsch  einige  Tage 
nach  seinem  ersten  Besuche  iler  Wöchnei'in  hei  seinem  zweiten 
Besuche  die  frühci-  gestellten  Fragen  nach  (lehurts-  und  Hoch- 
zeitstag wiederholte,  heaiHw ortete  sie  dieselben  lächelnd  ohne 
Zögern. 

I.eider  fand  die  völlige  Wiedergenesung  iler  Frau  noch 
i’ine  unerwartete  und  lange  Verzögerung  durch  eine  in  der 
zweiten  Woche  nach  der  Knthimhmg  hegiimende  linksseitige 
Bsoilis,  welche  zwai'  zum  (llück  nicht  zur  Fiterung  führte, 
aber  doch  trotz  wiederholter  örtlicher  Blulentzichung  uml 
mit  grosser  Fonseipienz  tbrtgesetzter  heissei-  Breiumschläge 
erst  nach  (5  Wochen  so  weil  gewichen  war,  dass  C.onvale.s- 
cenlin  das  Lager  verlassen  und  im  (leheu  die  ersten  Ver- 
suche machen  konnte.  Frsl  aihnälig  gelangte  sic  wieder  zu 
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einem  völlig  migeliinilerten  Gehniiiclie  des  linken  Ueino.«.  wel- 
ches lange  /eit  wegen  Cunlractiun  der  entzündet  geweca-iKMi 
Srlienkelheiiger  nur  unvullkoininener  Streckung  ITdiig  und 
deshalb  anscheinend  verkürzt  war.  Die  etwa  10  Wucheii 
nach  der  Enlhindung  sich  wieder  einstellenden  .Uen.ses  schie- 
nen durch  /Vhleiluiig  den  letzten  Best  jener  iMuskeiaUrctiuii 
h(‘seitigl  zu  haben.  ‘ 

Hie  Frau  erfreute  sich  bereits  einige  Zeit  iles  besten 
VVuhlseins,  als  ich  eines  Tages  hei  gelegentlicher  Ei'wähnung 
ihres  glücklich  nherstandencn  schweren  Wuchenhettleideiis 
zu  meiner  Verwunderung  erfuhr,  dass  derselben  über  eine 
ganz  hestimml  hegränzte  Epoche  ihrer  la.‘idenszeil  alle  und 
jede  Eriunerung  durchaus  fehlte;  der  .Vnfang  dieser  Epoche 
war  der  .Moment  des  lilasensprunges  am  1.  Juli  0*2  Uhr 
Abends,  also  ’ a Stunde  vor  der  (johnrl  des  Kindes,  etwa 
3'/2  Stunden  vor  dem  ersten  eklaniplischen  Anfälle,  «las  Ende 
derselben  fiel  auf  ilen  Vormittag  des  3.  Jidi,  7 -8  Stunden 
nach  dem  letzten  (5.)  Krampfanfalle,  als  Ueli.-It.  l'ätsch 
gemeinsam  mit  mir  die  Kranke  hesnchle'  und  letztere  ihr 
üad  bekam.  Sie  erinnerte  sich  sehr  klar  der  eiitseUlicheii 
iVngsL,  ilie  .sie  empfunden,  als  sie  ohne  einen  .sachverständigen 
Ifeirath  unter  dem  heftigsten  VVehendrange  plötzlich  «las  Ge- 
fühl halt«-;  „es  reisse  ihr  «h-r  L'nUnleih  au.seinamler“;  aber 
von  Allem,  was  weiter  an  diesem  Abend«;  nnti  ülM-rhaupl 
währen«!  der  fulgen«l«;n  40  Stunden  mit  ihr  vorgegangen, 
sow«)hl  von  «ler  Gehurt  des  Kindes,  wie  vt^n  ihren  atnlern 
lk'g(‘gnissen  v«>r  und  zwisclien  den  krampfanfällcn  halte  si«;, 
wie  sie  versich«;rle , ilurchaus  keine  Spur  von  Itückerinm*.- 
ruug.  Erst  mit  dem  vom  G«;h.-San.-B.  l'ätsch  mit  ihr  an- 
geslelllcn  uml  von  ihr  schlecht  hestandeinm  Examen  über 
ihren  Mochzeils-  uml  Geburtstag  und  mit  «lern  darnach  liil- 
genilen  Aufenthalt  im  warmen  llaile  ht;gann  «li«'  uiilerhrochene 
Ueihe  ihrer  Erinnerungen  wiedei'  und  au«h  «hese  eben  gc- 
ilachl«-n  Erinm;rungen  hez«:idinele.  sie  als  noch  sehr  unklare 
uml  diinkb*.  Ich  kann  hiuzulügen,  «lass  auch  bis  jetzt  — 
u.««;h  «;in«'m  Zeiträume  von  8 '.j. Monaten  s«‘il  der  Entbindung 
— jene  Lücke  in  der  Erinnerungsreihe  ganz  ilieselk-  gc- 
hli«-h(;ii  ist.  Die  Annahme  einer  absichtlichen  Fiction  nn«l 
Täu.schnug  halle  ich  bei  di-r  Dersönlichkeil,  um  die  es  sich 
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handi'll,  uii«i  bei  dem  Mangel  eines  jeden  Motivs  für  solche 
Absicht  gänzlich  ausgeschlossen. 

Ein  doppeltes  Interesse  dfirlte  die.ser  Kall  daher  dar- 
hielen : I.  ein  |i al h o I ug i sc h es  oder  pathogenetisches 
— solern  die  Eklampsie  hier  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
der  Wirkling  eines  heiligen  psychischen  Eindruckes  aiil  die 
Gehirnlliätigkeil  ihre  Entstehung  verdankte  oder  doch  in 
solchem  Eindruck  ihre  Causa  occasionalis  fand;  2 ein  psycho- 
logisches und  forensisches,  sofern  dieser  Fall  heweisl, 
dass  rier  heilige  psychische  Fjndrnck  der  Angst,  schon  be- 
vor eine  bestimmt  ausgeprägte  Form  von  Orebralleiden  zu 
Stande  kommt,  das  Bewustsein  einer  Kreissenden  in  dem 
Grade  zu  trüben  vermag,  dass  ihr  später  die  Rückerinnernng 
an  den  Vorgang  der  Geburt  und  die  begleitenden  wie  nach- 
folgenden Umstände  durchaus  fehlt. 


Protocoll  der  Sitzung  am  28.  März.  1865. 

Herr  L.  Mayer  erläutert  seine  in  der  vorigen  Sitzung 
ausgesprochenen  Ansichten  über  die  Hodge&e\\ex\  Pessarien 
durch  schematische  Abbildungen. 

Herr  <J.  Hüter  (als  Gast)  demonstrirt  einen  Fall  von 
Vervvacbsung  beider  Tuben  miteinander. 

Hass  belrefl'ende  Präparat  stammt  von  einer  64jährigen 
alten  Frau,  die-  wegen  einer  complicirten  Vorderarmfractur 
in  der  Langenbeck' f,ehen  Klinik  aufgenommen  wurde  und  dort 
an  einer  im  Verlaufe  der  zur  Eiterung  aufgetretenen  Phleg- 
mone und  Osteomyelitis  starh.  Bei  der  Section  fand  sich 
noch  eine  F’issiir  der  Schädelbasis  und  apopleclische  Heerde 
im  Gehirne.  Was  die  Genitalien  anlangt,  so  war  der  Utei-us 
retroflectirl  und  in  geringem  Maasse  vergrösserl.  Hie  Schleim- 
haut der  Scheide  bot  eine  epidermoidale  Beschaffenheit,  wie 
bei  altem  Prolapsus  vaginae,  dar;  auch  fand  sich  in  der 
Scheide  ein  Pessarium.  Bei  der  weitern  Inspection  des  kleinen 
Beckens  zeigte  sich  im  Z^oujrZaa’schcn  Baume  ein  freier  Ring 
von  einigen  Linien  Hicke,  dessen  ganz  gleichmässige  Besebaden- 
heit  besonders  auffallend  war.  Zwischen  ihm  und  der  hinteren 
Uteruswand  konnte  man  eine  Hand  durchführen.  Bei  ge- 
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nauer  Untersuchung  ergab  sich,  dass  dieser  King  von  den 
beiden  Tuben  gehiidel  wurde,  die  mit  ibrrn  Ahdoininaloslien 
nach  hinten  gerichtet  und  hier  durch  einen  dünnen,  etwa 
starken  fibrösen  King  mit  einander  vereinigt  waren.  Hie 
Fimbrien,  der  eigenlliclie  Morsus  dinlioli,  l'eblen.  i>ie  Ovarien 
sind  in  ihrer  normalen  Lage.  Die  Frage  kann  entstellen,  ob 
man  es  hier  mit  einer  congenitalen  Misshildiiiig  zu  tliini 
habe;  dafür  könnte  die  syinmetnsrhe  vidlkunnnen  gleieli- 
niässige  Fntwickelung  des  ganzen  Kinges  s|iredien.  Andn'i- 
seits  linden  sich  allerdings  fibröse  Stränge  zwischen  den 
breiten  Mullerbändern  und  der  hintern  Uteruswand,  und 
dürfte  dieser  Uiiislaiid  auf  periinelrilische  Vorgänge  hindculeii, 
als  deren  Resultat  jene  Verwachsung  tier  Tuben  aufzufassen 
sei,  jedoch  ist  dabei  wiederum  aiidailig,  dass  gar  keine  Dis- 
localion der  Ovarien  slattgefunden  hat.  Ob  die  Frau  ge- 
boren hat,  war  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  ermitteln  gewesen. 
Wenn  dies  der  F'all  gewesen,  so  kann  natürlich  jene  Ver- 
wachsung erst  nach  der  Befriichtiing  eiiigelreten  sein.  Hin- 
zuziifügen  ist  noch,  dass  von  der  Mitte  des  Kinges  eine  kleine 
Cyste  frei  in  den  Z)on^Zas'srhen  Kaum  liineinhing. 

Herr  Martin  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  im  vorlie- 
genden F'alle  um  eine  in  Folge  von  Fntzündiingen  im  spätem 
Leben,  etwa  nach  einer  Entbindung,  rnlslandene  Verwachsung 
handle.  Dass  die  Frau  geboren  habe,  dafür  spräclie  auch  der 
Prolapsus  Uteri.  Wenn  jedoch  die  Vereinigung  der  Tuben 
wirklich  eine  congenitale  sei,  so  könne  sie  doch  ancli  nur  in 
Folge  einer  fötalen  Entzündung  entstanden  sein,  denn  anders 
war  dieselbe  nicht  zu  erklären. 

Auf  eine  Anfrage  des  Herrn  Kauffmann,  wie  sich  bei 
Prolapsus  iiteri  die  Tuben  in  Bezug  auf  ihre  l.agerung  ver- 
hielten, giebl  Herr  Hüter  zu,  dass  dieselbe  dabei  stets  her- 
iintergezerrl  und  mit  ihren  freien  Enden  einander  genähert 
■ seien;  dass  dieser  Umstand  zur  Erklärung  der  vorliegenden 
Missbildung  aber  nicht  gut  zu  verwerthen  sei,  da  die  Ovarien 
eben  vollständig  normal  gelagert  sind.  — 

Herr  E.  Rose  hielt  einen  Vortrag 

Ueber  Harnverhaltung  beim  Neiigebornen. 

Bei  den  widerspreciienden  Ansichten,  zu  denen  noch  in 
der  jüngsten  Zeit  der  angeborne  Verschluss  der  Harnröhre 
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^eführl  hal,  iiiöclile  es  hei  ihrer  ßes|)rechuiig  angemessen 
sein,  vuii  einem  concrelen  Kalle  anszugchen,  «len  /ii  heob- 
aciileii  sich  mir  im  vurigcn  llcrhsle  eine  Gelegenheit  ge- 
hütet) hat. 

All  (len  vorliegenden  Sachverhalt  wird  sich  am  besten 
eine  üetrachlung  über  die  angebliche  Unvereiiiharkeii  einer 
angtehorenen  llarnrühreiiatrcsie  mit  der  Enlwickelungsgeschichle, 
sowie  eine  Würdigung  der  aus  ähnlichen  Fällen  abgeleiteten 
Folgerungen  knüpren. 

Aus  dem  Nachweis,  unter  welchen  Bedingungen  die  ilarn- 
rührenatresie  die  Lehenslahigkeil  nicht  ausschliessl,  wird  sich 
von  seihst  die  Bedeutung  der  Harnverhaltung  hei  Neugebor- 
nen  ergeben. 

Der  Fall  ist  l'ulgendcr: 

Frau  Dietrich,  deren  einziges  Kind  diri  Jahre  zuvor 
hatte  mit  der  Zunge  geholt  werden  müssen,  jedoch  nur 
kurze  Zeit  gelebt  halle,  war  Anfang  März  18li4  in  ihrem 
37.  Jahre  zum  zweiten  Male  schwanger  geworden,  nuclidein  ihre 
lelzlcn  Kegeln  am  24.  Februar  aufgehörl  halten.  Kindshewegun- 
gen  will  sie  angidilich  bis  zum  23.  Seplemhrr  zwei  Uhr  verspürt 
' liaheii;  eine  Stunde  danach  sollen  die  ersten  Wehen  ein- 
geüiden  sein,  welche  jedoch  den  Stand  nur  wenig  veränder- 
ten, zuletzt  ganz  aufliörlen.  Da  nun  auch  die  ilehainme 
wegen  der  in  der  Milte  eingesunkenen  Bildung  des  Gehär- 
miiUergrundes,  der  zur  Zoilrechming  uiiveihällnissmässigeii 
Ausdehnung  des  Leibes  und  der  eigenlhümlichen  Beschafl'en- 
heil  der  vorliegenden  Theile  Zwillinge  vernnilbele.  wurde  i(4i 
kurz  nach  Mitternacht  liinziigerufeii,  und  fand  hei  slraifen 
und  mässig  engen  (iebiirlswegen  zwei  Füssc,  deren  Zehen 
sich  einander  ztigekelirl  standen,  vorliegend,  (üiig  man  müg- 
lic.hsl  lief  ein,  so  konnte  man  sich  jiuloch  üherzengen,  dass 
beide  unleridnaiider  und  mit  einer  (■eschwulst  zusammen- 
hingen, die  etwa  der  Grösse  eines  hei  der  (iehurl  stark  auf- 
gelaufenen Sci'olunis  ents|)rach,  jedoch  keinen  l’enis  hatte. 
Vom  .Miillerniimde  war  nichts  zu  fühlen,  ehensowimig  von 
kindshewegimgen ; auch’  konnte  ich  nirgends  lierzlöne  des 
Kindes  hei  wiederholter  IJntersiichnng  wahrnehmen. 

Ich  glaubte  es  danach  mit  einem  lodlen,  siehenmonal- 
licheii  Fötus  zu  Ihun  zu  haben,  und  schob  die  (iehurlsver- 
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Zögerung  auf  die  Sleisslage  und  das  .Aller  der  Frau,  Uiii- 
stäude,  die  mir  keinen  neilereii  Fingrifl'  i’ür  die  Mutter  wün- 
schenswerlh  sclieinen  liessen,  zumal  die  Wellen  inilllerweile 
etwas  kräniger  wurden. 

Als  sic  jedüdi  ohne  den  geringsten  Furlschritt  zu  erge- 
hen nach  einigen  Stunden  aulhörten,  zog  ich  einen  der  Füsse 
heruntei',  wobei  mir  die  Fuge  der  Theile  es  unerwartet 
schwierig  niacble;  liess  ihn,  da  er  mich  durch  sein  Schlot- 
tern noch  mehr  hinderte,  an  eine  Schlinge  legen  und  in  die 
Höhe  halten,  "w, ährend  ich  den  anderen  herabholle.  Ich  legte 
daraiil'  beide  Hände  möglichst  hoch  an  die  übersedienkel  und 
wollte  das  Kind  herausziehen,  süess  aber  auf  einen  so  eigen- 
Ihömlich  festen  Widerstand,  wie  ihn  seihst  die.  schwersten 
Fxlraclionen  nach  W’endungen  nicht  bieten,  indem  der  Kör|Mi' 
sich  auch  nicht  im  t>eringsten  rorlbewegle,  ein  Umstand,  der 
für  solche  Fälle,  glaube  ich,  chai'akleristisch  sein  möchte. 

' Die  Füsse  waren  geschwollen;  als  ich  sie  mir  hei  Licht 
liesah,  da  sie  eben  vor  die  Schamlipiien  gehracht  werden 
konnten,  ganz  schwarzblau.  Da  wo  die  Schlinge  gelegen 
hatte,  war  das  Fii.ssgelenk  eingerissen,  so  dass  der  Knöchel 
des  schlotternden  Gelenks  hermissah,  ohne  jedoch  zu  bluten. 
Die  abnorme  Stellung  der  Füsse  früher  erklärte  sich  jetzt 
durch  eine  ganz  abnorme  Ituweglichkeil  der  srJdolternden 
Beine. 

Da  mir  so  nun  bei  einem  weiteren  Versuche  der  Kx- 
Iraction  nur  eine  Zerfelzimg  des  erweichten  Fötus  in  Aus- 
siclit  stand,  und  ich  bei  lodteu  Früchten  nur  sehr  ungern  in  die 
Gebärmutter  selbst  eingehe,  so  beschloss  ich  fürs  Frsle  luhig 
den  Krweichungs|)rucess  weiter  forlschreilen  zu  lassen,  zumal 
das  Allgeineinhetinden  der  kräftigen  Frau  nicht  drängte. 

.Als  ich  sie  am  andern  Morgen  wieder  lH‘SUchte,  hallen 
sich  denn  auch  ganz  kräftige  Wehen  eingefunden,  ohne  frei- 
lich viel  zu  fruchten,  da  der  Beckeneingang  nach  wie  vor 
fest  von  dem  Körper  ausgefülll  war. 

( in  ein  Dhr  entschloss  ich  mich  die  Sache  zu  beenden. 
Zuvor  jedoch  machte  ich  iioc.h  probeweise  einen  neuen  Kx- 
Iraclionsversuch ; di*r  Widerstand  schien  derselbe,  doch  plötz- 
lich fühlte  ich  einen  Buck,  war  ganz  mit  Wasser  überschöllel 
und  halte  Frucht  nebst  IMacenta  in  Händen. 
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Das  Wuclienbi-ll,  wnIcliKs  nach  der  ersten  Enlbindnng 
sehr  schwer  gewesen  war,  verlief  liotz  enormer  Anschwel- 
lung der  brüste  so  leicht,  dass  inich  dieser  Fall  nur  noch 
mehr  von  allen  Fiiigriiren  bei  todten  Kindern  zurückliallen  wird. 

Doch  was  verursachte  den  Knck  ? Dicht  unter  dem  lin- 
ken Sclienkelbogen  war  die  Haut  i|uer  eingerissen,  eine  OefTnung, 
aus  der  noch  immerfoit  seröse  Flüssigkeit  rann.  Legte  man 
die  Hand  auf  den  unförmlichen  Leih,  so  drang  sie  dort  ini 
Strahl  hervor.  Jetzt  erklärte  sich  auch  das  eigenllnlmliche 
Itesultat  der  Untersuchung  mit  dein  Finger! 

Die  Frucht  hatte  keine  Andeutung  eines  Aflers  oder 
einer  Ruthe  am  Scnitum.  Die  Stellung  der  Füsse  erklärte 
sich  ilurch  das  Sclilollern,  indem  durch  die  Erweichung  alle 
tielenke  gelockert  und  beide  Epi|diysen  des  Oberschenkels, 
die  noch  keinen  kern  enthielten,  von  den  Diaphysen  ge- 
trennt waren.  Uehrigens  hatten  diese  schon  solche  Stärke, 
dass  mir  ihr  Zerbrechen  nur  schwer  gelang.  Die  Nägel 
waren  eben  angedeiitel.  Auch  die  Länge  des  Kindes  ent- 
sprach etwa  dem  7.  Monate;  noch  jetzt,  wo  köpf,  Hals  und 
drei  (ilieder,  die  gar  nichls  Bemerkenswerthes  boten,  fehlen, 
beträgt  die~  Entfernung  vom  1.  Knckenwirhel  bis  zum  linken 
Hacken  13  Zoll,  wovon  6 auf  das  Bein  kommen. 

Das  Präparat , das  Jetzt  sechs  Monate  in  Spiritus  ge- 
legen und  dadurch  ziisammengeschrumpft  ist,  wurde  parallel 
der  Mittellinie  einen  Zoll  davon  entfernt  auf  der  linken  Seite 
aufgesclinitten.  Obgleich  die  ßauchdecken  sehr  eingefallen, 
fand  sich  doch  in  der  Baurhlinhle  noch  ein  grosser  Tumor, 
der  vorn  mit  der  rechten  Hälfte  der  Bauchdecken  zusammen 
hängt.  Klappt  man  noch  jetzt  die  andere.  Seite  nach  links 
zurück,  so  hat  man  einen  viereckigen  Lappen,  dessen  Breite 
von  der  Wirbelsäule  ab  8 Zoll,  dessen  Höhe  7 Zoll  misst. 
Diese  Hälfte  betleckte  die  (Jedärme,  besonders  den  von  Kinds- 
perli  strotzenden  Orimnidarni , während  die  andere  kaum 
weniger  ausgedehnt  war. 

Es  wurde  darauf  der  Tumor  längs  der  Mittellinie  aufge- 
sclmitten.  Man  drang  dabei  durch  eine  starke  Muskelschirhl 
in  eine  glatte  Höhle,  die  Blase,  die  links  eine  wallnussgrosse, 
rechts  eine  apfelsinengrosse  (der  längste  Durchmesser  ihres 
engen  Eingangs  misst  drei  Zoll)  Tasche  zeigt  und  nach  oben. 
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wu  si«  biä  xuni  Nabel  reicht,  sieb  niisserdem  dahinter  in 
eine  glatte  Ausbuchtung  verlängert,  deren  Eingang  sich  am 
unteren  Ende  des  iiantnahels  befindet  und  zwei  Finger  ein- 
iässt.  Ihre  Länge  beträgt  von  da  zwei  Zoll ; sie  ist  ganz 
und  gar  vom  llauchfelle  fiberzngen,  war  nach  vorn  gekehrt 
und  bildete  den  Inhalt  eines  breitbasigen  Nabelsciiniirbruches. 
Die  BauchgesebwulsI  ist  von  einer  etwa  eine  Linie  starken 
nicht  durchsichtigen  Decke  bedekt,  von  der  inan  leicht  Am- 
nion und  Raucbfell  jeder.seils  von  einer  zarten  mittlern  Haut 
abzieben  kann.  Durch  Zurückziehung  der  Haut  von  der  Na- 
liebchnur  ist  eine  Zweithalerstück  grosse  Raiichnäcbe  vom 
Amnion  bedeckt;  An  ihrer  oberen  Seite  sitzt  die  Nabel- 
schnur an,  deren  dicke  Vene  sofort  in  iler  Brucbdecke  eine 
Biegung  nach  rechts  macht,  deran  Art-  (die  einzige,  eine  Linie 
im  lachten  etwa  stark,  drei  mal  so  dünn  als  jene)  jedoch 
erst  senkrecht  hinab  über  die  ganze  Briichdecke  läuft,  dann 
sieb  auch  naeh  rechts  biegt,  und  endlich  wie  jene  in  die 
Tiefe  dringt,  leicht  auf  der  Kückseite  unter  dem  Bauchfell- 
Überzug  der  Blase  sechs  Zull  lang  zu  verfolgen  bis  zwei  Zoll 
ab  von  der  Aorta,  iieiHMi  der  Wiidielsäule,  deren  iinmittelhare 
Verlängerung  sie  ist,  in  der  Art,  dass  die  Lichtung  und  Rich- 
tung der  Aorta  sich  bis  zum  Nabel  nur  unhedeuteml  ändert, 
und  seitlich  unbedeutende  Lefässliimina  sich  zeigen.  Ausser 
dem  Pehlen  der  anderen  Arterie  zeigt  <lie  Schnur  sonst  nichts 
Auffallendes,  ein  Best  *les  llrachus  ist  nicht  zu  bemerken, 
wenn  man  nicht  die  obere  Tasche  für  eine  seitliche  Aus- 
buchtung anseben  will.  Jedenfalls  ist  seine  Mündung  ge- 
schlossen. 

Die  Vene  lässt  sich  leicht  durch  das  dicke,  lang  ausge- 
zugene  Lig.  teres  2'/^  Zoll  vom  Nabel  bis  zum  Eintritt  in 
die  Leber  und  von  da  durch  das  Lig.  venosum  bis  zur  Cava 
sondireti. 

Die  Leber  ist  wie  die  Brusteingeweide  nach  oben  ge- 
drängt, so  dass  das  Bauchfell  links  davon  direct  auf  die  un- 
tere F'läche  des  linken  Leberlappens  übergeht,  von  dem  nur 
der  unterste  Theil  der  linken  Oberfläche  links  frei  in  die 
bauchiiöhie  bervorragl,  indem  die  ganze  Leber  nur  au  einem 
4"  breit  sich  ansetzenden,  2"  langen,  schief  nach  rechts  lau- 
fenden Lig.  Suspensorium  bängt. 
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Das  Kraiiithaml  ilcr  Leliür  felilt.  Ihre  Siihslanz  ist  von 
allen  Seilen  mit  seröser  {(lalter  hecke  überzogen  und  lässt 
sich  weil  vom  Zwerchfell  ahziehen,  wultei  sich  das  Lig. 
Suspensorium  wie  ein  Oekrös  ans|iannt. 

Das  Herz  mit  seinem  olfenen  For.  ovale,  die  mich  nicht  aus- 
gedehnten Lungen,  die  sich  jedoch  von  der  glatt  ziisamnieii- 
geleglen  Lulirrdire  aus  leicht  anndasen  liessen,  Magen  und 
Milz  ( 1 V2  Zoll  hoch . 1 Zoll  hreil)  liielen  nichts  Besonderes 
dar;  ebenso  das  sehr  entwickelte  IMetz. 

hie  hünmlärine  siinl  etwas  nach  links  durch  den  selbst 
die  rechte  Seile  und  Mille  des  ladbes  einnehmenden  Harn- 
ranin  getlrängt.  Das  (iolon  ascendens  verschwindet  dadurch, 
indem  dej-  (4"'  lange)  VViirmforlsalz  sich  ungefähr  in  der 
Mittellinie  des  Körpers  hefindel;  ein  Blinddann  fehlt. 

Sieht  man  sich  jetzt  nach  den  Oeschlechlsdrüsen  nni, 
so  lindet  man  auf  der  Bückseile  des  llarnrainns,  der  hydro- 
pischen  Blase,  unter  ihrem  Banchfeilnherziige  einen  Kanal,  der 
ganz  nach  recliLs  horizontal  verläuft  und  doli  in  der  Tiefe 
olfen  mit  Kränzen  endet,  dicht  parallel  einem  haihzoll  langeu 
Uvarium.  Schneidet  man  den  Kanal  naclx  links  auf,  so  er- 
streckt er  sich  von  jenem  Ovarimn  3^^4  Zull  lang,  ist  An- 
fangs (1'uha,  V4  Zoll  lang)  sehr  eng,  dann  etwas  weiter, 
musculös  und  mit  zarten  OiK'rfallen  besetzt  (literus);  endlich 
niiimil  er  an  Stärke  <ler  Wandung  und  Liclilnng  bedeutend 
zu,  biegt  dabei  rechtwinklig  in  die  Tiefe  um  (Vagina),  und 
endet  2*/«  ^oll  später  nahe  einer  kleinen  Oenhimg  an  der 
untern  Hückseile  der  Blase,  aus  der  man  nach  dem  Auf- 
sclmeiden  stets  hei  Druck  auf  das  kiiuispechheladene  Lolon 
dc-sceinlens  Kolidlocken  dringen  .sidi.  Beim  Aufschiumlen  die- 
ses literus  ergiehl  sich,  dass  er  viel  höhere  Blinzeln  enthält 
uimI  das  Colon  in  ihm  mit  einer  engen  Müinlung  einhd,  ein 
Zidl  etwa  unlei-  der  Biegungsslelle.  8 Bonianum  und  Beclum 
fehlen  also.  Jener  Kanal  entspricht  ganz  dem  Uterus  und 
iier  .Scheide  wegen  der  Stärke  iler  Musculalur,  der  iiänge, 
der  Lichtung  und  des  Vorhandenseins  der  |iahnzweigartigen 
Fallen,  sowi(‘  der  Colunma  rugarimi  unli>rhalh  der  Biegungs-  • 
stelle.  Kill  dein  Ovarimn  an  Ciösse  ähnlicher,  aber  glatbu'cr, 
anscheinend  uiienlwickeller  Körper  fand  sich  links  im  Banch- 
felliiherzuge  des  llarnrainns;  der  zugehörige  Kiergang  halle 


Digitized  by  Google 


für  Onlinrtnhülr«  io  Berlin. 


431 


lifirig«’  von  8^/4  Zoll,  vprlinf  jptlorh  bei  grösserer 
^ähe  in  einer  Spinile  iiiii  das  linke  Ovariiiin.  ßeiiii  Aut- 
si'bneiden  zeigte  sich,  dass  er  nielil  in  den  ainiern  Eiergang 
nnindet,  sutnlern  in  einen  ganz  gleirlieii  kör|ier,  der  neben 
ihm  links  mit  einer  ebenso  leinen  Oen'ining  emlet,  anfangs 
dnrcb  eine  zwei  Linien  starke  Muskelsr.hiebt,  unten  dnreb 
eine  feine  Membran  getrennt,  die  mir  beim  Sondiren  sclnui 
etwas  eingerissen  ist. 

Wenn  man  den  engen  Anfang  beider  Eiergänge  für  die 
Tuben , <lie  beiden  tirei  Zoll  langen  Linerkanfde  mit  ihren 
Falten  für  die  (iebärmnlter , die  weiteren  (2"  langeti)  jiaral- 
lelen  Körper  nnterbalb  der  Biegimgsstellen  mit  den  ('.olmnnis 
rngaruin  für  Scheiden  liärt,  so  hätten  wir  hier  einen  Uterus 
duplex  und  eine  Vagina  bicornis  duplex.  Ihre  beiden  Oelf- 
nnngen  sind  parallel,  batten  das  Ansehen  zweier  Seheiden- 
tbeile, und  sahen  einem  wie  die  Oefl'mingen  eines  lloppelpisiuls 
entgegen.  Diese  Wandungen  batten  einen  feine  Liebtuiig  iin 
Verbältniss  zu  der  Ausweitung  im  ganzen  Verlaufe  der  Scheide. 
Beide  OefTmingen  münden  nicht  direct  in  jene  kotbentleerende 
Delle  im  Harnrniiine.  .somlern  ebenso  wie  eine  ihnen  gerade  und 
fast  unmittelbar  gegenüberst(diende  doppelt  so  grosse  Oellniing 
senkrecht  dazu,  so  dass  sich  dort  vier  Oeflmmgen  fast  be- 
rühren. Jene  Kotbdelle  muss  man  für  das  Orificiiim  iiretbrae 
vesicale  halten,  obgleich  es  an  der  Bückseile  lie'gt;  denn 
sonst  bat  der  llarnraum  keine  Oelfnung.  Aus  dmn  lidialte 
«les  Hainraiims  wurtlen  14  3 klarer  Flüssigkeit,  abgesehen 
von  den  Seitentascben,  aufgefangen;  sie  trübte  sich  mit  Sal- 
petersäure und  enthielt  nur  ganz  wenig  Kolbflocken,  die  erst 
sichtlich  beim  Aufsebneiden  eindrangen,  zum  Zeichen,  dass 
trotz  der  offnen  (^oimminicalion  mit  dem  prallen  (ätion  dur''h 
den  Druck  des  Ascites  und  der  vollen  Blase  beider.seits  auf 
den  Fliergang  der  Eintritt  des  Kindspcclis  in  denselben  ilocb 
nicht  möglich  war;  gerade  wie  leine  überbäiitete  Fadenlöcher 
nach  der  Operation  der  Blasensriieidenlistel  vollständig  bei 
entspn'chendem  Verlaufe  von  dem  angesaminelten  Harne  was- 
S4>i'diclit  comprimirt  weixlen  können.  *) 

*)  Vergl.  die  I-t.  Krankenge.scliiclite  und  7.  ii.  8.  I'igur  in 
meiner  Abliandliing  über  die  0|)erBtion  der  niiisenscheidenfiHlel 
Chariteannalen  Rd.  XI.  pag.  12:{. 
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Verfolgen  wir  jeUl  die  unterste  der  vier  Oeffnungen,  so 
komineii  wir  in  einen  gleicliinässig  weilen,  V2  ^>11  langen 
glatten  Kanal,  der  sich  dann  in  einen  eben  so  langen 
Trichter  blind  endel. 

Suchen  wir  jetzt  aussen  nach  einer  HarnrührenülTnung,  so 
zeigt  sich  an  einer  Cruhe  im  wallnussgrossen  Scrotum  zwischen 
zwei  senkrechten  C/4  Zoll  hohen)  Falten  ein  '/^  langer 
sehr  enger  Eingang,  der  dort  wieder  blind  endet.  IVachdem 
jetzt  Ikeide  Ossa  pubis  abgetragen  und  vor  dem  Schamhogen 
ein  Qiiers<'hnitl  gemacht,  zeigen  sich  darauf  zwei  sehr  feine 
Ueirnimg)'U ; die  vordere  führt  in  einen  spiiidelförmigen  Kanal, 
der  im  (laiizen  sehr  eng  in  der  rechten  jener  Falten  (Labia  ini- 
nora)  endet,  so  dass  eine  etwa  eine  Linie  dicke  Wand  ihn  dort 
trennt  in  vier  l.inien  Unge  von  dem  anliegenden  aussen 
oifenen  Kanäle,  an  dessen  innerem  Ende  oben  ein  stecknadel- 
kopfgrosser  clitorisartiger  Körper  zu  linden  ist.  Der  blinde 
Kanal  endet  nach  hinten  nach  Länge  von  einem  Zoll  — 
seine,  grösste  Breite  ist  etwa  eine  Linie  — blind  unter  dem 
Schambogen  in  einen  Bindegewebsfadeii  von  der  Dicke  eines 
Zwirnsfadens,  der  '/a  lang  ist  und  ihn  mit  jener 

blinden  Trichterspitze  verbindet.  Die  Entfernung  vom  Ori- 
licium  vesicae  bis  zum  blinden  Ende  in  der  rechten  kleinen 
Schamlippe  beträgt  2%  Zoll. 

Die  'Nieren  liegen  an  ihrer  Sudle;  die  linke  Vs  ^***1 
hoch,  mit  viel  körnigem  Fett  umgehen,  ist  traubenförmig  ge- 
lappt und  kleiner  als  die  rechte,  welche  '/«  Zoll  breit  um! 
V4  Zull  hoch  ist  und  viele  kleine  Kysteii  enthält. 

Die  llreteren  liegen  ebenso  wie  Eiergänge  und  Nabel- 
arlerie  unter  dem  ßauchfellüberzuge  auf  der  Rückseite  des 
Haruraumes,  in  dessen  breite  reich  mit  Divertikeln  besetzte 
und  dadurch  Iheilweis  sehr  dünnwandige  Seitcntasclien  sie 
einmünden.  Der  linke  ist  bei  längerer  Ausdehnung  nur  in 
seiner  unteren  geknickten  Hälfte  dilatirt,  der  rechte  ganz  und 
gar , bis  auf  das  oberste  einen  Zoll  lange  Stück.  Da  die 
Blase  sich  mehr  nach  rechts  den  rechten  Nieren  entge- 
gen ausgedehnt  hat,  ist  der  letztere  fast  alle  '/a  Zoll  ge- 
knickt und  wie  in  sich  zusainmengeschuhen.  Dabei  bilden 
die  Knickungsstellen  nie  Verschlüs.se , sondern  im  Gegentheil 
durch  Ausweiten  der  convexen  Wand  Taschen.  Die  grossen 
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Seitentnscheii  des  Harnraunies  möchte  man  danach  für  Er- 
weiterungen ihrer  unlerslen  Stücke  lialten,  weil  sie  dünn 
und  mit  Divertikeln  besetzt  einen  Gegensatz  bilden  zu  der 
glatt-  und  dickwandigen  Blase,  deren  innere  Wand  ein  mehr 
seröses  Aussehen  hat. 

Das  Bauehfell  zeigt  nirgends  eine  S|mr  von  Entzündung; 
heim  ersten  Aufschneiden  noch  jenes  Serum,  das  durrh  eine 
leim*  Oellhnng  unten  links  vorn  und  von  da  durch  jene  Haut- 
ru|itnr  am  Schenkelhogen  ansgeflossen  war. 


Werfen  wir  jetzt  einen  Blick  zurück,  so  lehlen  also  hei 
einem  unreifen  Fötus,  dessen  äussere  Geschlechtstheile  zwar 
den  männlichen,  dessen  innere  jedoch  den  weiblichen  Habitus 
tragen,  — Es  fehlen: 

Arteria  umliilicalis  sinistra, 

Ligamentum  hepatis  coronarium, 

Goecum  und  rectum, 

alles  Mängel,  die  an  und  für  sich  die  Lebensfähigkeit  nicht 
ausschnessen.  Dafür  findet  sich  eine  schiefe  Scheidewand  in 
der  Harnröhre,  und  ansserlialb  fast  des  Beckens  eine  faden- 
artige Atrophie  (Ausziehung)  tierseihen  unter  dem  Schani- 
bogen, Hindernisse  für  die  Harnentieening,  die  eine  so  un- 
inässige  Ausdebiuing  der  Blase,  eine  Blasenwas.seisucbt  zur 
Folge  batten,  dass  man  sie  sich  jetzt  wie  einen  Handschuh 
anziehen  kann  (Hydrops  vesicae  urinariai*)- 

In  Folge  davon  ist  der  Harnslrang,  dessen  ISabelmön- 
dung  geschlossen,  zum  Theil  in  die  Blase  aufgegangen,  die 
Ausdehnung  der  Harnleiter  eingetreten.  Wahrscheinlich  ist 
auch  jene  fadenartige  Ansziehung  der  Harnröhre  eist  eine 
Folge  der  Harnstauung,  mit  ileren  Zunabme  die  Blase  wie 
alle  Geschwülste  des  kleinen  Bei'kcns  aufstieg. ') 

1)  In  dein  Uhnlichen  Kalte  von  Dtlpiche  fand  BillarJ  dicaeii 
Kaden  aich  im  Dnniin  verlierend.  Da  die  ISIaae  in  dem  Falle 
«ehr  stark  anf|;i'Btiegen  war  und  auch  sich  vornüber  irestiil|it 
hatte,  so  ist  es  denkbar,  dass  das  Verhültniss  unserem  Falle 
ähnlich  gewesen  und  nur  die  fadenartige  Ausaiehnng  schliesslich 
dnrehgerissen  sei. 

Vielleicht  ist  es  in  einigen  der  anderen  Fälle  dieser  Art 
Moosuachr.  r.  Oeburuk.  1H65.  Rd.  XXV.,Hft.  6.  2^^ 
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Dift  rechte  Niere  ist  cystös  entartet.  Colossaler  Ascites 
war  die  Folge  davon,  oder  besser  von  der  beiden  ursäcb- 
licben  Harnverbnitung ; scbwerlicb  vom  nrnck  der  HIase  auf 
die  ja  ganz  weiten  Gefässe,  wie  Depaul  in  einem  äbnlicben 
Falle  behauptete. 

Dieser  Ascites  bat  einerseits  einen  ßlasennabelsclintir- 
brncb  zur  Folge  gehabt,  der  in  solchen  Fällen  doch  sicher 
durch  Druck  von  Innen  gegen  den  Processus  perilonaei  um- 
bilicalis , nicht  durch  llemmungshildung  entstanden  ist.  An- 
dererseils hat  er  die  Unmöglichkeit  herheigefnhrt , (dine 
Kröll'nung  der  Daiichhöhle  aus  ilem  mülterliclieii  Decken  zu 
kommen.  Vielleicht  hat  er  auch  endlich  durch  die  mecha- 
nische Ausdehnung  die  Gehurt  eingeieilet  und  hei  dem  ersten 
leisen  Andrängeii  des  Uterus  durch  Störung  der  schon  schwe- 
ren Circulation  das  Ahsterhen  verursacht,  da  wenigstens  sonst 
kein  Grund  dafür  gefunden  ist. 

Ausserdem  lindel  sich  ein  Uterus  duplex  und  eine  Va- 
gina hicornis  dupli‘\  inil  Einniündimg  des  Colon  in  seine 
rechte  Hälfte.  Die  Kinslnlpung  des  Masidarms  von  der  äiis- 
sern  Haut  ist  ganz  aiisgehliehen,  während  die  für  die*  Harn- 
röhre ihr  Ziel  verfehlt,  und  so  ein  schmales  Septum  hinler- 
lassen  hat,  welches  den  Uripiell  aller  Störungen  bildete. 

Lange  Zeit  habe  ich  (wi<>  es  auch  in  den  meisten  älteren 
ähnlichen  Fällen  geradezu  angegeben  ist  — ich  habe  deren 
15  gesammelt)  deshalb,  weil  die  untere  und  vordere  Fläche 
der  Dlase  glatt  und  eben  sind,  und  die  kleine  Kothdelle  leicht 
zu  übersehen  war,  wirklich  geglaubt,  der  Blase  fehle  die 
Harnröhrenmündung  ganz.  Um  darüber  sicher  zu  s<‘in,  muss 
man.  wie  hier  geschehen,  vorsichtig  den  Schambogen  ent- 
fernen und  vor  ihm  Querschnitte  machen.  Erst  dadurch 
fanden  sich  die  feinen  Harnröhrenimnina.  Da  dies  sonst  nicht 
g(‘schrhen,  kann  man  sich  aui  die  Ansdehmmg  der  Atresie 
in  den  andern  Fällen  wohl  nicht  stets  verlassen. 


Aus  der  Betrachtung  eines  sobdien  Falles  scheint  es 
mir  nun  hervorzugeben,  dass  sich  die  Harnröhre  aus  drei 

üliiilicli  gewesen,  und  es  nur  deshalb  nicht  constntirt,  weil  man 
die  Abtragung  des  Schainbogens  unterlassen  hat. 
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ppsoiiilprlpii  SlückPii  piilwickplt,  1)  dpin  Bl.ispiilial.s  2)  piiipr 
äus.spm  Einstül|)ung  (Ipi*  Haut,  dein  Eiclielslück,  und  3)  eiiipr 
innerpii  Aiisüirdpun^’  aus  ()p»i  hinteren  Ende  des  narinkanals, 
pinein  Sclieidenslnek , welclies,  gerade  so  wie  die  Allanlois 
den  AnsITilirungsgängen  der  Priinordialnieren  enlgegenwäclisl, 
so  jenem  Eichelslück  entgegen  kommt.  Während  es  hei  sei- 
nem Answnelisen  und  Zunehmen  zur  Ahseldiessung  vom  Darm- 
ende heiträgt,  nimmt  es  seitlich  hei  der  mäindichen  nildimg 
mehr  an  seinem  inneren  Ende,  l»ei  der  weihlichen  am  vor- 
dersten das  DIasenstnek  auf.  Eehrigens  entstellt  es  vielleicht  von 
allen  zuletzt,  da  Jacobson*)  heim  Emhiyo  von  1 * .2  Zoll 
zur  Zeit  der  höchsten  Entwickelung  der  l'rimordialnieren  hei 
cylindrischer  Blase  und  llrachus  zwar  schon  einen  Kanal  in 
der  Clitoris,  aber  noch  keine  Spur  von  Scheide,  Gebärmutter 
und  Eiergängen  fand. 

Aus  der  Ilauteinstfilpung  bildet  sich  danach  der  Eichel- 
theil der  männlichen  Harnrölne  oder  der  Vorhof;  aus  der 
letzten  Darmausslfdpung  die  fihrige  Harnröhre  Ins  zum  Uterus 
inasculiiius  oder  die  Scheide. 

Unser  Fall  würde  dadurch  entstanden  sein,  dass  sich 
^ Eichel-  und  Scheidenstnek  verfehlt  hahen.  Ganz  etwas  ähn- 
liches lindet  bei  der  Hypospadie  mittleren  Grades  statt,  wenn 
sich  in  der  Eichel  ein  blinder  Kanal  und  eine  feine  Harn- 
röhrenölTnung  an  der  untern  hintern  Seite  der  Buthe  liiidet, 
Fälle,  die  bekanntlich  schon  öfters  für  congenitale  Atresien 
des  Penis  gehalten  worden  sind.  Der  Unterschied  ist  nur 
der,  dass  hier  das  Scheidenstück  auf  seinem  Irrweg  die 
äussere  Haut  erreicht  oder  vielmehr  mulhmasslich  an  ihrer 
dünnsten  Stelle  durch  die  Harnstauung  gesprengt  hat,  wovon 
es  iu  unserem  Falle  auch  nicht  gar  fein  mehr  war. 

Entsteht  die  Hauteinstülpung  gar  nicht,  so  hieibt  die 
Eichel  imperforirt;  wir  haben  dann  einen  Defectus  urethrae 
exlernus,  wie  in  dem  Fall  von  JiroJie  Fehlt  die  innere 
.Viisstülpung,  so  ergiebt  sich  ein  Defectus  urethrae  internus 
wie  in  den  Fällen  von  Delpcche,  Cade , Dnparque,  Mo- 


*)  Jacobson;  Die  Okenschen-Körper  and  die  Primordialniereii. 
Kopenhagen,  18MÜ.  4. 

28* 
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reau.  Endlich  können,  wie  bei  Portal,  beide  Stücke  felilen 
([h-reclus  urelhrae  tolalis). 

Ein  Sepluin  der  narnröhi'e  kann  sich  erhalten,  sowohl 
dadurch,  dass  sich  beide  Stücke  verfehlen,  als  auch  dadurch, 
dass  sie  sich  ungenügend  entwickeln,  ln  jenem  Falle  winl 
es  schiel  stehen,  wie  hei  meinem  vorgelegten  F'ötus,  in  die- 
sem quer,  wie  in  den  Fällen  von  Merriman,  Delhorier, 
DepauX,  Freund,  Hecker,  Jany. 

Beim  Weihe  würde  durch  Mangel  der  Hauteinslülpiing 
der  Defeclus  vulvae,  durch  Mangel  der  Darmausstülpung  der 
Defectus  vaginae  entstehen , hei  dem  man  mit  dem  Finger 
im  Mastdarmc  unmittelhar  den  Katheter  in  der  Blase  und 
hoch  oben  den  Uterus  als  ein  festes  Querhand  durchfühlt. 

So,  dächte  ich,  Hesse  sich  allenfalls  das  Vorkommen 
congenitaler  Ilarnröhrimatresien  mit  der  Entwickelungs- 
geschichte in  Einklang  bringen! 

Das  Blasenslück  muss*)  natürlich  stets  einmal  vorhan- 
den gewesen  sein,  sofern  cs  üherhanpt  zur  Allantoisbildung 
gekommen  ist;  von  solchen  ganz  unlehensfähigen  Missgehui'ten, 
wie  die  Sirenen,  denen  oll  der  ganze  llarnapparat  fehlt,  sehen 
wir  hier  ah.  Oh  es  aber  später  nicht  noch  heim  Fötus  durch 
pathologische  Verhältnisse  zu  einem  Verschluss  des  Blaseii- 
stückes  kunimen  kann , möchte  ich  schon  in  Erinnerung  an 
den  Fall  von  Cahrol  nicht  für  ganz  unmöglich  halten,  der 
noch  hei  einem  erwachsenen  Mädchen  mit  weitem  Urachus 
die  angeborene  Atresie  der  Harnröhre  vor  jetzt  über  300  Jahren 
operirte.  Ein  zweiter  Fall  von  angeborenem  llarnröhrenver- 
schlussc  bei  einem  Mädchen,  der  wegen  Harnslauung  tödllich 
war,  ist  von  Moreau  heohachtet;  ein  dritter  von  Oberteuf  er. 

Jedeid'alls  lehrt  unser  Fall  aber  wieder,  zu  welch  bedeu- 
tenden und  verhängnissvolleii  Störungen  seihst  ein  so  schma- 

*)  Selbst  dns  ist  nicht  nothwemlig,  wenn  die  Kmbryologen 
Kecht  haben,  welche  nach  ihren  Beobachtungen  annehinen,  dass 
sich  bei  Menschen  die  Anschwellung,  ans  der  sich  der  Urachns 
entwickelt,  xnorst  in  der  Mitte  anshöhlt,  nicht  sich  vom  Darm- 
kHiiiil  ans  erweitert,  wofür  die  drei  von  mir  gesniiimelten  Fülle 
von  Atresin  iirethrne  bei  Frauen  deshalb  mehr  sprechen,  weil 
sie  gut  beobiichtet  sind  und  keine  Narbe  eines  pathologischen 
l’rosesses  xeigten. 
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le.s  $i‘|)tum  t'nliil,  wenn  anders  sicli  die  Natur  nicht  einen 
andern  Ausweg  bahnt. 


Dei>aul,  ')  der  einige  Fälle  der  Art  zusannnengestellt  hat, 
glaubte  damit  als  Neu  ans  der  Ilypertrupbie  der  Blase,  die 
ihn  an  die  Vessie  ä culunnes  bei  IVustataklapiicn  erin- 
nert, die  Harnse-  und  excretiun  beim  Fötus  tblgern  zu  küimcn. 
J'avais  etabli,  sagt  er  — que  l’urine  est  excretee  par  les 
cuiitractions  de  la  vessie,  que  la  cavite  de  ramnios  en  est 
le  reservoir  ultime  etc. 

Wenn  damit  ein  wirkliches  Pissen  wie  beim  Erwach- 
senen gemeint  ist,  so  möchte  sicli  dagegen  doch  vieles  ein- 
wenden lassen,  weil  dazu,  abgesehen  von  der  ßaucliprcsse, 
ein  Sphinkter  gehört,  dessen  Widerstand  zur  Füllung  erfor- 
derlich und  bei  der  Entleerung  zu  überwinden  ist.  So  lange 
also  der  Uracbus  olfen,  könnte  von  DepauVs  letalen  Eon- 
tractioneii  zur  Entleerung  der  Blase  und  „ihren  oft  erneuten 
Anslrengimgen  zur  Entleerung“  '^)  nicht  die  Hede  sein,  da  nach 
Revxak  ’)  nur  der  Hülmerembryo,  aber  nicht  andere  Tbiere, 
auch  nicht  der  Mensch  einen  muskulösen  Nabelspliiukter  be- 
sitzt. Nun  hat  aber  bekanntlich  schon  1823  Jacobson*) 
gezeigt,  dass  die  .Nieren  die  ersten  thäligen  Organe  sind, 
und  deshalb  die  H'’o(/’’schen  Körper  Primordialnieren  genannt, 
nachdem  er  durch  Erhitzen  mit  Salpetersäure  und  Ammoniak  auf 
dum  Platinblech , die  Murexidprobe,  ein  leichtes  Mittel  ange- 
geben, sich  von  der  Anwesenheit  der  Harnsäure  in  der  Al- 
lautoisllüssigkeit  der  Vögel  zu  nherzeugen. 

1)  Biittclin  de  PAcad.  II.  21.  Aoiit.  1852.  Gaz.  h^bdouiad. 
VII.  1860.  p.  324. 

2)  Gh7..  hebdoioad.  1860.  373. 

3)  lieber  die  Zuaammenziehnng  des  Amnion  von  R.  Remak. 
Müller»  Archiv.  1854  p.  360. 

4)  Loc.  rit.  p.  6j  Deutsches  Archiv  für  Physiologie  v.  Meckel. 
Halle  1823.  Bd.  VIII.  p.  332;  Berzeliu» , die  Anwendung  dos 
I,6throhrs,  Nürnberg,  bei  Schräg.  1828.  p.  270.  Bei  einem  todt- 
gebnrnen  Kötns  von  acht  Monaten  mit  Verschluss  beider  Harn- 
leiter und  doppelter  Hydronephrose  fand  Prout  in  den  13  Unzen 
Flüssigkeit  in  dem  Nierenbecken  Harnstoff  und  Harnsäure;  nach 
Robert  Lee:  Observations  on  the  fnnctions  of  the  foetal  kidney  in 
The  Lancet  for  1834 — 35.  Vol.  1.  p.  870.  London. 
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Fliessl  iimi  also  in  den  erslen  zwei  Monaten  vor  dem 
^ahelversddus.s  der  Harn  oline  aclive  Blasenliialigkeil  in  die 
vAllaiilois  all,  so  wird  es  anch  in  der  näciisten  Zeit  kaum  an- 
ders sein,  da  sirli  die  Muskeln  rdierlraiipt  ersLspäler  liiiden  sollen. 

Kranke,  die  naeli  dem  SleinseliniU  Harndrang  lielialteii 
und  sieh  aus  Vorsicht  in  Gesellsehallen  z.  It.  eines  rrinoirs 
hedienen,  hekommen  errahruiigsgeiiuiss  durch  das  stete  Baden 
des  Penis  im  Harn  leicht  eine  volistämlige  Inconlinrnz ; ein 
Umstand,  iler  dem  Fötus  in  seinem  permanenten  Wasserhadc 
also  nicht  gerade  zu  seinen  ersten  Blasencontractioneu  he- 
hülflich  sein  wird. 

Ferner  kann  eine  .Muskelhypertrophie  widil  Folge  ver- 
meinter Aiheit  sein,  wenn,  wie  hei  Proslataleideu , schliess- 
lich der  Harn  noch  einen  Ausweg  lindel,  und  es  noch  zu 
einer  wiiklichen  (lonliaction  kommen  kann.  Hier  möchte 
sie  aber  hei  Verschluss  des  Urachus  und  linwegsamkeil  der 
Harnröhre  ganz  undeid\har  sein,  da  sich  der  Harn  doch  nicht 
comprimiren  lässt. 

Betrachtet  mau  endlich  die  Blase  in  unserem  Falle  näher, 
so  nimmt  man  wahr,  dass  sic  seihst  und  die  llrachustasche 
ganz  und  gar  glatt  und  dickwandig  sind,  an  den  Stellen  da- 
gegen, wo  in  den  Seitentaschen  Hiveilikel  sind,  treten  die 
Muskeln  mir  durch  die  grosse  Verdünnung  der  Taschen  hal- 
keiiartig  vor,  so  dass  man  die  Dicke  der  Blasenwand,  wie 
die  Entartung  ihn-r  Schleimhaut  tiem  Beize  durch  die  mecha- 
nische Ausdehnung  zuschreiheii  möchte,  die  Muskelsäulen  aber 
einer  Auseinanderdrängung  der  Fasern  (in  den  Harnleitern), 
vorausge.setzt,  dass  nicht  etwa  gar  die  .Muskelhildung  erst 
nach  vollendeter  Ausdehnung  einiritt.  ') 

Wie  »lern  nun  auch  sei , soviel  geht  aus  solchen  Fällen 
stets  aufs  Meue  hervor,  dass  auch  nach  dem  IVahelverschluss 
der  Fötus  stets  Harn  secernirt  und  lliessen  lässt,  *)  wie  schon 
Portal  annahm. 

1)  Die  BeHclmlTenheit  der  litHse  war  in  dem  Falte  von  Depaul 
ganz  älinlich.  Audi  er  beschreibt  hernies  de  la  inenibranc  mu- 
queuse.  Vcrgl.  Uaz.  bebdomadaire  1860.  p.  343. 

2)  Portal  sagt  16s&  bei  seinem  Falt;  ,,Noiis  erümes,  quo  cot 
enfant  qui  ii'avait  pu  vider  ses  eaux  par  l'urethre,  dans  la  ma- 
trice  de  su  uiiro,  eii  etait  deveiiue  bydropiquo.  Co  qni  nons 
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Fiiitit‘1  der  Ausfluss  des  Urins  ein  llindcrniss,  so  slaut 
ir  sicli  SU  lange,  bis  seine  Ansammlung  endlich  vurzei- 
lige  lUerusconlracliuneii  herbeifillirt.  Indem  das  Herz  dabei 
auf  dem  prallen  Tumor  wie  auf  einem  Ambos  audiegl, 
wird  die  erste  Contractiou  wohl  durch  seine  Compressiun 
stets  ein  Aussclzen  des  Blutumlaufs  zur  Folge  haben.  Unter 
15  sichern  Fällen  der  Art  ist  nur  einmal  der  rrübgeborene 
Fötus  lebend  zur  Welt  gekommen,  Dank  einer  Complication, 
nämlich  einem  colosalen  Hydranmios,  ein  Umstand,  der  aber 
wieder  sofort  in  Folge  der  secundären  Atrophie  in  30  Stun- 
den den  Tod  veranlasste;  so  dass  dieser  Ausnahmefall  eigent- 
lich die  Hegel  nur  bestätigt.  So  würde  also  die  geringste 
Alresie  der  Harnröhre  durch  Harnslauung  stets  den  intrau- 
terinen Tod  des  Fötus  zur  Folge  haben,  wenn  die  Natur 
nicht  noch  manchmal  sich  einen  Ausweg  zur  Vermeidung  der 
Stauung  zu  bilden  im  Stande  wäre. 

Uekomint  ein  Erwachsener  ein  Hinderniss  in  der  Excrelion, 
S4-i  es  durch  Sleinverslo])fung  Prostalaanschwellung,  Slricturen, 
Wucherungen  im  Dlasenhals,  so  entsteht  um  so  leichter,  je  mor- 
scher die  Gewebe  schon  durch  Entzündung  sind,  Urininfiltratiun, 
im  günstigen  Fall  mit  Bildung  von  Fisteln  am  Damm,  Ober- 
schenkel, Bauch,  I.eisten,  ja  bis  zu  den  Lenden  hinauf  habe 
ich  sie  gesehen.  Je  weniger  cs  der  Fall,  desto  mehr  staut 
sich  erst  der  Harn  auf,  bildet  Blasentaschen  durch  Auseinander- 
drängeii  der  Blasenfasern , bis  er  endlich  durch  Druck  sich 
einen  Ausweg  bahnt,  am  leichtesten  da,  wo  die  Bauchdecken 
am  dünnsten,  also  am  Nabel.  Dass  hierbei  nicht  der  Ura- 
chus  wieder  aufhrichl,  lehrt  z.  B.  der  Fall  von  Faivre  ',  wo 
sich  zunächst  im  Nabel  eine  Fistel  bildete,  nach  vier  Jahren 
oberhalb  der  Scliamfuge  eine  zweite  aufzuhrechen  drohte. 


donna  lieo  do  conjeetnrer,  que  les  eaux  de  l'eiifant  faisaieot 
Partie  de  cellea,  que  la  femme  vide  au  teuipa  de  raccouchenient“ 
und  lährt  lort:  ,,Je  suis  d’autant  plus  conliruic  duns  celtc  coii- 

jeetnre,  que  j'iii  vu  en  acconebant  nne  femme,  dout  l’enfant  ve- 
nait  les  pieds  devaut,  lorsque  le  rontre  fut  au  passage , < et  en- 
fant  urina  par  la  verge  avcc  inipetuosite  encore,  que  vraisem- 
blableuient  il  ne  respirät  pas.“ 

I)  Journal  de  Medccine,  de  Chirurgie  et  de  l’barmacie.  Paris 
17S6.  T.  68.  p.  200.  IX.  Observation. 
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Isl  tiuch  ausserdem  scliun  liei  der  Geliiirl  der  Orachus  ein 
meisl  zur  HäJlle  i’adeiidüiiiier  Strang,*)  der  dem  andräiigen- 
den  ilarii  siclier  melir  Widerstand  leistet,  als  sein  henarh- 
liarte.s  luckeres  Uindegewehe,  sich  scliwerlidi  wieder  zu  einem 
lingerdicken  Kanal  aiisdeimeii  kann,  und  schun  im  zweiten 
Jahre  gar  nicht  mehr  mit  dem  Nahei  im  Zusammenhang  steht. 

Man  darf  deshalb  sulche  acquirirte  Naheifisteln  wohl 
nicht  [.'rachuslisteln  nennen,  noch  weniger  als  man  heim  (!a- 
|tut  Medusae  nach  Lehercirrhuse  ein  Uecht  hat,  ein  Wieder- 
auflirechen  der  Nabelvene  anzunehnieii.  *)  Die  Nahelvene  ist 
doch  wenigstens  noch'  zum  Theil  heim  Erwachsenen  stets 
oilen,  während  mir  heim  Urachus  seihst  sulche  Ausnah- 
nicn  hei  der  Gehurt  noch  nicht  vurgekuminen  sind. 

1)  Wovon  ich  noch  keine  Xusniihiiio  gel'undeo,  obgleich  ich 
schon  lange  daranf  fahnde. 

y)  Sappey,  Bull  de  l’Acad.  *24.  p 944.  1859. 

3)  Ro/)in,  M(?m.  de  l’acad.  de  ni^d.  de  Paris  24.  2.  p.  380. 
1860,  gieht  dasselbe  an.  Ich  habe  noch  nicht  (»elegenheit  ge- 
habt, wie  Luschka,  einen  gewundenen  Lauf  oder  Kyslenbildiing 
iiii  llarnstraiig  au  sehen.  (Vergl.  Virchouj's  Archiv  23.  1861.) 

Auch  Hyrll,  Handbuch  iler  topographischen  Anatomie,  Bd.  I. 
p.  701,  Anmerkung,  1860,  spricht  über  die  Undeutlichkeit  der 
Chorda  umbilicalis  »n  ihrem  oberen  Knde.  Ausser  Luschka  hielten 
sich  schon  Halter,  Xoreen,  H'^atter  sen.  von  der  llnrchgängig- 
keit  des  Harnstranges  bis  zum  Nabel  überzeugt,  wahrend  sich 
Arantius , Waldschmidl,  Hehensteit,  Hildebrandt,  Ruysch,  Robin 
nie  davon  haben  überzeugen  können,  so  dass  sie  doch  wohl  sicher 
nicht  regelmässig  da  ist.  Der  Nabel  ist  die  dünnste,  nachgie- 
bigste Stelle  am  Bauche,  und  deshalb  eine  Pforte  für  Alles,  was 
hinaus  will,  und  zwar  nicht  bloss  für  die  Brüche. 

Sind  doch  selbst  Nahelgebnrtcn  ganzer  Kinder  constatirt, 
sowohl  bei  Menschen  (Triceon)  als  hesonders  bei  btehafen.  Meckel 
untersuchte  eine  Schaafheurde  zu  Dieskau  bei  Halle,  die  epide- 
misch ganze  todte  I..ämmer  am  Nabel  ausstiess , und  fand  eine 
feste  Verwachsung  der  Mntterhälse,  die  man  der  Kinwirkung 
eines  und  desselben  Bockes  znschrieb;  vergl.  Rh.  Fr.  Meckel 
„über  eine  seltene  Ueburtsart“ . Journal  für  anat.  1 ariet.  1806. 
Halle.  I.  3.  Durchbrüche  von  Flüssigkeiten  aus  der  Banchhöhle 
sind  alltäglich.  Schon  Riolan  sagt.*  Scitiini  ex  Hippocratc  ab- 
scessnm  ventris  esse  terininuin  uinbiliciiiu.  Aqnani  hydropico- 
rum  interdnm  per  umbilictim  erumpere  — (Duchiridiiini  anat.  et 
pathol.  Ed.  IV,  p.  103.  1658.  Parisiis). 

Die  Fälle  von  Naturheilung  des  Ascites  durch  Nabclruptur, 
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Der  .^abel  ist  ja  endlich  aiidi  für  andere  Flüsüigkeilen  in 
der  Bauchliühle  zum  Durchbrucli  ein  Lieblingsurt,  wie  ich 
es  z.  B.  bei  eitriger  Peritonitis,  seröser  Eiersluckswassersuciil 
gesehen  habe,  wo  sicli  denn  doch  gar  kein  vorgebildeter 
Kanal  ölTnen  kann.  Nur  die  Seltenheit  der  Nabelharnlisteln 
ist  aulTalleiid,  jedoch  erklärlich  durch  die,  Entfernung  der 
Blase  vom  Nabel  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.  Etwas 
anderes  gilt  heim  Fötus.  Hier  wo  die  Harnröhre  fast  zur 
seihen  Zeit  wegsani  wird,  in  der  sich  der  llarnstrang  schliesst 
(Ende  des  zweiten  Monats),  ist  es  denkbar,  dass  sich  die 
Natur,  wenn  jener  Ausweg  verschlossen  bleiht,  diesen  olTen 
hält.  Dies  sind  dann  die  wahren  Urachiislisteln , die  also 
wohl  stets  congenital 'sind  und  .sich  dadurch  von  den  Nabel- 
blascnlisteln  unterscheiden. 

Schon  aus  dem  16.  Jahrhundert  ist  uns  eine  sulche 
Beohachtung  erhalten  von  Cabrol , einen  zweiten  Fall  habe 
ich  erlebt;  leider')  ist  er  dadurch  unvollständig,  dass  ich 

wie  eie  x.  K.  I.aurenliut,  Beniveni,  Faltrieiut  snhen , xind  die  oa- 
türlicfac  HvKriindiiii);  der  Oper:itionNmothude  den  AHciteR  ilnrcli 
den  Nabet  (verpl.  Guitel.  Fahricii  llildani  Observationuiii  Cent. 
1,  47;  II,  58,  86;  III,  37;  IV,  42),  wobei  Fahriz  iiachweisen  r.u 
können  glaubte,  dase  sich  direct  die  Kchlechten  Säfte  ans  der 
Leber  durch  die  wieder  durchgängige  NnbelTcno  ergössen. 

Selbst  Durchbruch  eines  porlorirenden  Magengeschwürs  in 
den  Nabel  scheint  vorzukoniiiien,  wie  wohl  die  Krankengeschichte 
von  C'homel  und  Attruc  allein  verständlich  wird.  (Vergl.  Hist, 
de  l’acad.  roy.  1737.  Obscrv.  anatomiq.  No.  7.  p.  4'.l.  I’uris  1766.) 
Die  Entloernng  von  Leberahscessen  ini  Nabel  sah  Morgagni,  eines 
Empyems  Tulpiut.  Larrey  hat  nach  Harnverhaltung  einen  Harn* 
abscess  iin  Nabel  öffnen  müssen,  Portal  endlich  sah  an  der  Leiche 
diese  Harntistcl  an  der  8eite  des  bimlegewebigen  IJr.>chus  ver- 
laufen. (Mein.  de.  Paris  1769.  p.  287.)  Alles  firünde,  welche 
für  die  Analogie  der  erworbenen  ungeblichon  Urachuslisteln  mit 
den  ganz  alltäglichen  Harnfisteln  sprechen! 

1)  Zumal  in  Hinblick  auf  das  in  der  Entwickelungsgoschichte 
des  Menschen  streitige  Enden  des  L'rachus  und  das  in  diesem 
Falle  nothwendige  Einmunden  des  Urachus  in  eineu  Hohlrauni 
im  Ei  ausserhalb  des  Kötns.  Vielleicht  berstet  der  Urachus  dicht 
ansserhalb  der  Banchwandnngen,  wie  in  Heeker'e  Kall  von  Atre- 
sia  nretbrae  mit  lethaler  Harnstaunng  sich  mnthroasslich  im  Mnt- 
terleibe  schon  der  Inhalt  der  Bauchhöhle  durch  einen  Riss  er- 
gossen hat;  oder  wie  meist  bei  Defeetns  urethrae  oxternus  das 
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iiiclil  hei  der  Gehurl  zugegen  gewesen  bin,  so  dass  ich 
rdter  die  Eilheile  nicht  Auskunft  gelten  kann. 

Das  Kind  wurde  am  Freilag  den  6.  Mai  1864  Abends 
neun  Lhr  geburen  uml  Montag  rrfib  nach  Bethanien  gebracht, 
weil  es  nocli  immer  nicht  seine  VVindein  nassgeinacht  liatte 
und  s«.‘inem  Arzte  diT  Katheterisinus  nicht  gelungen  war. 

Der  kleine  Denis  war  wetler  an  der  Wurzel  aufgelriehen, 

noch  erigirl.  Die  Vitrhaut  bedeckte  die  Ficliel  nur  zur  Hälfte, 

an  der  oircnen  llarnröhreiimündung  zeigte  sich  angelruck- 

neles  UluL  Um  dieselbe  war  die  innere  Platt«^  der  Vorhaut 

fest  mit  der  Eichel  verwachsen.  Die  Harnröhre  liess  sich, 

wie  sonst,  an  der  unteren  Seite  der  Harnröhre  diirchfühlen 
✓ 

und  verfolgen.  IJebrigens  war  das  kräftige  Kind  normal  ge- 
baut, weder  sichtlich  verfallen  noch  sonderlich  unruhig.  Der 
Unterleib  war  nicht  gedämpft,  eine  Ausdehnung  der  Blase 
war  nicht  zu  fühlen. 

Heim  Eingehen  mit  einem  dicken  elastischen  Katheter 
zeigte  sich  etwa  dicht  vor  dem  Schamhugen  ein  Hinderniss. 
das  sich  weder  mit  einem  feinen  geknöpften  ßougie,  noch 
auf  andere  Weise,  auch  niefit  in  der  Narcose  durchdringen 
liess.  Bis  zum  Hindernisse  hatte  die  Harnrölire  ihre  normale 
Uichlung. 

Nachdem  «lies  Verhalten  zur  Genüge  constatirt,  durch- 
sliess  ich  mit  einiger  Gewalt  mittelst  eines  dicken,  spitzen, 
sirdderneti  Myrthenhlattes , in  Ermangelung  eines  besseren  fn- 
sliumeiiles  das  Himlerniss,  dem  Verlauf  der  Harnröhre  fol- 
gend, ileren  Biegungen  ich  durch  Anziehen  des  Penis  aufhob. 
Dann  führte  ich  einen  Katlietiu'  ein,  um  die  OefTnung  aus- 
reichend  zu  erweitern.  Harn  floss  nicht  aus,  das  ergiebige  und 
jenseits  des  Hindernisses  leichte  Vordringen  des  Katheters  hürgte 
für  seine  richtige  l.age.  Um  die  Blase  nicht  unnütz  zu  reizen, 
zog  ich  ihn  später  halb  heraus,  und  wähnuid  ich  dann  sein 
Ende  befestigte,  um  ihn  zur  Vermeidung  von  Harinliltralion 
liegen  zu  lassen,  tröpfelte  etwas  klarer  Harn  heraus.  Nach 

innere  Stück  berstet  bei  der  Kildong  der  pewöhnliclien  Hypo- 
spndie.  Sonst  würde  die  Nubelschniirunterbindun);  in  einem  sol- 
chen Fnlle  künstlich  eine  llHriistnuun^  setson,  whs  möglichcrwoisc 
wirklich  in  einigen  der  bestrittenen  Fälle  von  liHrnröhrenntresie 
geschehen  sein  mag  \ Herold,  Eberl,  Ebörer,  iSabatier,  Streubel). 
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Aliirennimg  der  Synechie  inillels  eines  Skalpellstiels  wurde 
die  Hlutung  aus  dieser  Wunde  und  »ler  ilarnrölire  durch 
kalte  liinschlägc  gestillt. 

Der  Harn  sollte  aller  zwei  Stunden  ahgelassen  werden, 
allein  es  kam  nie  etwas,  so  wenig  als  hei  der  Operation. 
Es  liel'  auch  uichts  neben  dem  Katheter  ah,  denn  die  Windeln 
hliehen  ganz  trocken.  Dagegen  wurde  «las  Kind  sehr  un- 
ruhig, ling  mehrmals  an  zu  hrechen,  der  l.eih  schien  jedoch 
nicht  gerade  sehr  .schmerzhart  zu  .sein.  Das  Dedenkliche 
schwand  jedoch  bald,  als  sich  herausstellte,  dass  «lie  Nahel- 
hiiide,  die  schon  mehrmals  unbemerkt  nass  geworden  war 
und  hatte  erneut  werden  müssen,  sich  sofort  danach  immer 
wieder  von  Innen  durchtiänkte.  Demgemäss  verursachte  es 
auch  weiter  keinen  Schaden,  dass  bei  der  Hnrulie  Nachts 
der  Katheter  heimlich  herausgeglitteu  war.  Als  ich  ihn  am 
andern  Morgen  erneuern  wollte,  halte  ich  die  Freude,  ihn 
beim  ersten  Eindringen  durch  einen  kräftigen  Ilarustrahl  fort- 
schwemmen  zu  sehen.  Mit  dem  Katheter  konnte  man  deut- 
lich die  wulstfürmigen  lleste  des  Septum  fühlen,  wie  noch 
lange  Zeit  nachher. 

Nach  genauer  Messung  ergab  sich  seine  Lage  gerade  ein 
Eentimeler  oherhalh  der  EichekHI'nung.  Nach  dem  Wider- 
stande hei  der  Durchhohrung  und  dem  nicht  iinhedenklicheii 
Blutverlust  zil  urtheilen,  möchte  ich  eine  carnöse  Atresie  von 
etwa  einer  Linie  Dicke  Hiinelniieii. 

Als  die  Schnur  später  ahliel, ')  sah  man  im  Nabel  einen 
kleinen  schwarzen  l’iinkt,  niuthniasslich  die  ehemalige  ürachiis- 
ölliiung.  Eine  genauere  Conslatirung  hütete  ich  mich  vorzu- 
iiehuien,  weil  nach  dem  zweiten  Morgen  das  anhaltnjide  Aus- 
sickern aus  dem  Nabel  aiifgehürt  hatte,  und  trug,  um  den 
so  günstigen  lleiliingsprocess  ja  nicht  zu  slüiVii,  Sorge,  dass 
der  Nabel  so  wenig  als  möglich  berührt  wurde. 

Das  Kind  wurde  bald  entlassen,  weil  ich  eine  Bougies- 
kur  für  unnütz  hielt.  Der  kräftige  Hariisti'ahl  hätte  nach 
dem  ersten  Tage  wohl  schon  allein  ein  Verwachsen  der  Wülste 
verhindert.  Eine  Narhenverengermig  ist  wohl  in  solchen  an- 
geborncn  Fällen  nicht  zu  hefürchteii,  da  die  Harnröhre  dies- 

1)  Durcti  ein  Versehen  ist  sie  mir  entgnngen. 
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seils  und  jensnils  ihr«  normale  Liclilung  hat,  und  zum  Un- 
terschied von  den  traumatischen,  chemischen,  gonorrhoischen 
Strikluren  Erwaclisener  hier  kein  Defecl , eher  zu  viel  vor- 
handen ist. 

Jedenfalls  befand  sich  das  Kind,  als  es  mir  die  Eltern 
wegen  eines  Impetigo  im  Herbste  wieder  vorführten,  sonst 
sehr  wohl. 


Die  Entschiedenheit,  mit  der  man  in  der  Neuzeit  die 
Möglichkeit  jeder  llarnrührenalresie  in  Abrede  gestellt,  möge 
die  Weitläiiligkeil  dieses  Berichtes  entschuldigen! 

Beachtenswert!!  scheint  mir  an  diesem  Falle  der  Kraft- 
aufwand zur  Durchdringung  des  Septum,  so  wie  die  reich- 
liche Blutung  nach  üeberwindung  des  Hindernisses,  ents|>rc- 
chend  dem  Bau  der  Theile. 

Bemerkeuswerth  ist  die  schnelle  Verklebung  der  Urachiis- 
listel,  sowie  der  Hain  anderweitig  einen  Ablluss  bat.  Sie  eiit- 
spriclil  ganz  den  Erfahrungen , die  man  auch  anderweitig 
über  Uiachuslisteln,  wahre  wie  falsche  gemacht.  Sie  be- 
stäligl  durch  ilie  leichte  und  spontane  Heilung  im  Verlaufe 
iler  .^abelnarbenbildung,  wie  wenig  der  Harn  der  Heilung 
einer  Wumle  schadet,  und  spricht  dafür,  dass,  wie  ich  ander- 
weitig ')  ausgeführl,  das  Haupthinderniss  für  die  Heilung  der 
Blasenscbeidenlistel  nicht  in  der  Hnrnbenetzung , auch  nicht 
in  der  Spannung,  sondern  in  der  Nalilzerrung  zu  suchen  sei. 

Indem  somit  in  diesen  Fällen  der  Urachus  wie  ein  Ventil 
offeii  bleibt,  verstellt  es  sich  von  selbst,  dass  man  mit  der 
Operation  nicht,  wie  verlangt,  auf  eine  Harnansammliing  in 
der  Blase  warten  kann,  da  ja  der  menschliche  Nabel  keinen 
.Sphinkter  hat,  der  Harn  also  ständig  ablliesst. 

Es  ist  das  nicht  die  einzige  Möglichkeit  der  Lebens- 
erhaltung bei  der  Hariirührenatresie.  ln  einem  Falle  von 
Rvbiach  und  einem  von  Oberteufer  war  muthmasslicb  die 
Verbindung  der  Blase  mit  dem  Mastdarni  olfen  geblieben 
(eine  .Vtrcsia  urethrae  aualisi).  In  einem  Falle  von  Blasius 
mündeteii  bei  einem  erwacliseiien  .Manne  mit  Delect  der  ganzen 

I)  „Die  Operntion  iler  WitsenBchi-idenfiRlcl  Loc.  cit.  p.  07. 
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RIase  beide  Harnleiter  vereint  im  Nabel.  Häufig  wird  das 
Scbei<len.stück  bei  voller  Kiitwickelung  am  Ende  platzen, 
und  der  Fötus  kommt  lebend,  aber  als  Ilypospade,  zur 
Welt. 

Andererseits  giebt  es  Fälle,  wie  den  von  Monro,  bei 
denen  es  ti'otz  der  Atresie  der  Harnröhre  mul  Mangel  eines 
sonstigen  Auswegs  doch  nicht  zur  Harnstauung  in  der  RIase 
kommen  kann,  Fälle,  die  uns  deshalb  interessiren , weil  sie 
ein  Gegenstück  zu  dem  mitgelheilten  Bildungsrehler  sind. 
Ich  meine  den  angeborenen  Verschluss  der  Harnleiter,  ent- 
standen dadurch,  dass  die  Ausrührungsgänge  der  Primordial- 
nieren bei  ihrem  Vordringen  die  ihnen  entgegenkommende 
Allantois  verfehlt  haben. 

Diese  Atresie  der  Harnleiter  ist  natürlich  wegen  der 
consecutiven  doppelseitigen  angeborenen  Hydronephrose  ebenso 
lethal  für  den  Fötus,  wie  die  Blasenharnslauung;  falls  die  Atre- 
sie nicht  etwa  unvollständig  ist,  wie  hei  Rayer's  Kranken, 
der  im  15.  Jahre  starb,  oder  einseitig,  wie  denn  das  Mäd- 
cbeu  bei  Glas&  bis  zum  23.  Jahre  und  das  Kind  hei  Billard 
bis  zum  zweiten  Monat  lebten. 

Dieselbe  Wirkung  wie  die  Atresie  der  Harnleiter  kann 
endlich  auch  der  Defect  beider  Niereu  haben,  wie  in  dem 
Fall  von  Alma,  endlich  auch  die 'sonst  zuweilen  allein  vor- 
vorkommende  cystöse  Entartung  derselben,  wenn  sie  ausge- 
dehnt. Nur  ihr  verdankt  die  Frucht  hei  Merriman  und 
zum  Theil  wohl  auch  die  von  Moreau,  die  glückliche  Ent- 
bindung , indem  dabei  die  Harnstauung  keinen  so  ausser- 
urdentlicbcn  Umfang  erreichen  konnte,  als  in  den  anderen 
Fällen,  andererseits  aber  auch  ihren  sofortigen  Tod  wenige 
Stunden  nach  der  Entbindung. 

Jedenfalls  schliesseii  also  auch  diese  Leiden  die  Lebens- 
fähigkeit aus,  um  so  m^hr,  da  sich  bei  ihnen  ziemlich  regel- 
mässig bedeutende  Ergösse  in  andere  Organe  (Hydrocepha- 
liis,  Ascites)  finden,  welche  für  das  Ausbleiben  der  Nieren- 
thätigkeit  compensa  torisch  zu  wirken  scheinen,  und  ganz  ana- 
loge Geburtshindernisse  verursachen.  (Fall  von  Alma.) 

Es  ergiebt  sich  so  aus  diesem  Ueberhlicke,  dass  die 
Harnverhaltung  beim  Fötus,  welche  durch  einen  angeborenen 
Verschluss  der  Harnwege  verursacht  wird,  stets  zum  Tode 
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vor  oder  doch  während  der  Enlhiiiduiig  führl,  und  nur  die 
Fälle  von  iingehoreiier  Alresie  ins  F.eben  Ireleti,  welche  eine 
venlilartige  Vorrichdiiig  sich  inilhriiigeii , der  Art,  dass  sie 
statt  an  Harnveilialtuug  wie  hei  allen  illaseidisteln  an  stetem 
Harnuhlluss  leiden. 

Dies  mag  der  flrimd  sein,  weslialh  rd)erliaii|it  eine  Flarn- 
verhaltung  hei  Neugehoriieii  so  sehr  seilen  vorkomml,  wenig- 
stens eine  dauernde.  Eine  vorfihergeliende  kommt  wohl  liän- 
Figer  vor,  wenn  auch  sie  nicht  sehr  hekannt  zu  sein  scheint. 

\V  enn  ich  mir  ans  der  Erimiermig  einen  Ueherschlag 
machen  daii,  so  möchte  ich  annehmen,  dass  mir  in  Betha- 
nien jährlich  etwa  vier  mal  INengehorne,  welche  durch  ihre 
l'nruhe,  die  Em|dindlichkeit  des  llnterleihes,  die  ffihlhare  Anf- 
Ireihnng  der  FFlase  ihr  Fanden  vcrrielhen,  gehracht  wurden. 
Auf  Befragen  ergab  sich  oft  erst,  dass  sie  am  dritten  Tage 
noch  keinen  FFarn  gelassen.  Sonst  kann  man  in  solchen 
Fällen  die  Ursache  in  angehoreiier  Phimose, ')  Vorhanlhy|jer- 
trophie,  abnorme  F.age  ihrer  üelFiiung  durch  sofortige  Behe- 
bung des  F.,ei<lens  nach  einem  Einschnitte  nacliweisen;  in  die- 
sen musste  der  Grund  ein  anderer  sein.  Katheterisirte  man 
sie,  so  hatte  man  nicht  mehr  Schwierigkeit,  als  der  Wider- 
stand des  kleinen  Geschöpfes  erwarten  liess.  Blut  kam  nicht 
und  das  FFarnen  ging  später  allein;  nur  eines  Falles  entsinne 
ich  mich,  wo  ich  Ghioroforni  heim  ersten  Kathelerisiren  nölhig 
hatte  und  der  Katheter  am  Abend  noch  einmal  erforderlich 
war.  F>ie  Kinder  waren  daltei  wohl  und  zeigten  auch  im 
FFarn  nichts  Auffallendes.  Alles  das  s|)riclit  für  eine  rein 
functioneile  Störung,  die  allerdings,  da  die  Kinder  schon  so 

1)  Unterlässt  iimii  diese  Operation,  so  wachsen  mit  dem  At- 
ter die  Folgen  der  Retention.  >Scbon  Howthip  hat  ls22  einen 
Mann  von  3'2  Jahren  nicht  bloss  von  acinen  Harnbeschwerden, 
sondern  auch  von  dem  tlurngries,  der  ihn  sectindär  die  letzten 
1.^  Jahre  plagte,  dadurch  befreit.  Man  findet  die  Krankenge- 
schichte in  seinem  Treatise  on  the  complaints  that  atfect  the  se- 
cretion  and  exeretion  of  the  urine  (London  1823),  p.  411.  fi49. 
Oase  91.  Ich  selbst  habe  erlebt,  dass  ein  comatöser  Arbeiter, 
den  eiu  Arzt  (nicht  sein  erster)  als  am  Typhus  krank  ins  Spital 
geschickt  hatte,  dadurch  von  seiner  colossalen  Retention,  bald 
von  seinem  Coma.  und  wie  sieb  ergab,  von  seinen  angeborenen 
Harnbesebwerden  befreit  wurde. 


Digilized  by  Google 


für  Oebnrtshölfe  in  Berlin. 


447 


warme  Bäder  bekommen,  nulTalleiid  ist,  sich  jedoch  wollt 
leicht  mit  den  grossen  llimvälzungen  in  den  ersten  Lehens- 
tagen in  Bezieiiung  bringen  lässt.  Ein  etwaiges  Vorhanden- 
sein häutiger  Membranen  wäre  dem  Gefühle  sicher  nicht  ent- 
gangen und  scheint  mir  ebensowenig  mit  der  Entwickelungs- 
geschichte vereinbar,  als  die  Existenz  einer  carnösen  llarn- 
rölirenatresie  bei  lebendem  Neugebornen , ohne  angeborenes 
Sicherheitsventil.  Als  solches  ergaben  sich  die  urs|U'üngliche 
Verbindung  mit  dem  il.irin  (eine  Atresia  uretlirae  analis),  die 
Hypospadie  hei  Atresie  der  Harnröhre  in  der  Eichel,  ein  Fall, 
bei  dem  noch  jüngst  jene  übersehen  worden  ist,  vor  allem 
die  angeborene  Urachusfistel. 

Ohne  ein  Ventil  der  Art,  möchte  ich  den  Sclduss  nach 
eigener  und  fremder  Erfahrung  wohl  für  herechtigl  halten, 
kann  die  Harnverlialtung  heim  Neugehornen  stets  nur  fimc- 
tionel  sein. 


Anhang.  Nachweis  der  Belegstücke. 

I.  Fälle  von  H a rnröhren  ver sch I u ss  ohne  Harn- 
st a u u n g. 

1.  Cabrol  operirte  im  Jahre  1550  in  Beaucaire  ein  Dienst- 
mädchen, welches  eine  Atresia  uretlirae  von  Jugend  auf 
hatte  und  wegen  beständigen  Harnausflusses  aus  einer 
vier  Finger  langen  hahnenkanimartigen  Wucherung  am 
Nabel  einen  furchtbaren  Geruch  verbreitete,  durch  Fer- 
foration  und  Ligatur  jener  Wucherung  in  zwölf  Tagen. 

Seine  naive  Mitlheilung  im  .Alphabet  analomique.  Olts.  20, 
findet  sich  wörtlich  abgedruckt  in  Boyer:  Traile  des  niala- 
dies  chiriirgicaies.  Tome  VH.  p.  .540.'  Paris  1821.  und  in 
Richenand's  Nosographie.  T.  IV.  330. 

2.  Blasius:  (Observ.  nied.  pars  IV.  Obs.  G.  p.  52.)  .Man- 
gel der  Harnblase  bei  einem  Manne.  Beide  Harnleiter 
mündeten  vereint  im  Nabel. 

3)  Alms  {Budolph€s  schwedische  .Annalen  der  Medizin 
und  Naturgeschichte,  Berlin  und  Stralsund  bei  Lange, 
1800.  I.  115.),  Fehlen  des  Penis,  der  Hoden  im  Sacke 
und  der  Nieren.  Blase  cylindriscb  ohne  Ausgang.  Hy- 
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droceplialiis  von  22  Zoll  Umfang,  machte  die  Function 
in  Utero  nach  vergebliciiein  Versuche  der  Zangenanlegung 
und  Extraction  nach  Wendung  nülhig.  Serum  in  den 
Pleuren. 

4.  Alex.  Monro  (Dcscri|)tion  of  a human  male  monsler 
in  Transacl.  of  tlie  royal  Society  of  Edinh.  T.  III. 
P.  1.  p.  216)  1794. 

Das  Mittelstück  der  Harnröhre  fehlt  ein  Zoll  von  der 
Mündung  in  die  Eichel  bis  eine  Linie  von  der  Mündung  in  die 
DIase,  dabei  Alresia  ani  vesicalis  und  offener  Urachiis.  (Ausser- 
dem fehlten  Kopf,  Arme,  Herz,  Lungen,  18  Rippen,  Magen 
und  Speiseröhre,  Leber,  Milz,  Netz,  Kniescheiben,  der  linke 
Hode.  Es  waren  nur  sechs  Wirbel  da , und  die  Harnleiter 
waren  ohne  Zusammenhatig  mit  der  Blase.  Placenta  und 
rolhes  Blut  in  den  Gelassen  waren  vorhanden. 

o.  Ein  etwa  1 '/.2  Fuss  langer  Fötus  ohne  «äussere  und 
mittlere  Geschlechtstheile,  ohne  After,  mit  Defect  am 
linken  Unterschenkel,  Synechien  der  Augenlider,  11 
Finger  und  Spina  bifida  befindet  sich  im  Berliner  ana- 
tomischen Museum,  bei  dem  das  |>ralle  C.olon  in  eine 
spindelförmige  Blase  eng  einmündei:  Andererseits  endet 
sie  blind  im  Naheistrang.  Harnleiter  und  Harnröhre 
fehlen.  Nieren  vorhanden.  In  der  Bauchhöhle  des  alten 
Spirituspräparats  viel  Concretionen. 

6.  Mädchen  von  ungefähr  20  Jahr  mit  Blasenspalte  ohne. 

Urethra  aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Göttingen,  ab- 
gehildet  von  Förster.  (Die  Missbildungen  des 

Menschen.  4.  1861.  Jena,  Mauke.  Tal.  22.  Fig.  4. 

7.  Otto  (Monstr.  sexcent.  descript.  anatomica.  Vratislav. 
1841.  Taf.  11.) 

Blinde  Höhle 'an  Stelle  der  Vulva  hei  einem  acht- 
monallichen  Fötus.  Darm  und  Uterus  didelphy$  mün- 
den in  die  Blase. 

Urachus  offen  am  unleren  Ende  - eines  enormen 
Nahelsclinurbruchs,  an  dem  die  Placenta  unmittelbar 
aufsitzt. 

Dieser  Fall,  so  wie  der  von  mir  heobachtete  Fall  von 
Urachusfistel  bei  noch  bestehender  und  unterbundener  Nabel- 
schnur sprechen  dafür,  dass  schon  im  Uterus  bei  Verschluss 
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<lt*r  llainröhre  (l»*r  Harn  unmittelbar  aus  der  NabelöHiiuiig 
der  Kaiiclulecken  fliesst,  iiiclit  etwa  der  L'raclius  s|iüter  irgendwo 
in  der  Nabelschnur  oder  iler  Placenta  enden. 

8.  Ruhlach  (liust's  Magazin  für  die  gesainmte  Heilkunde. 
Bd.  XVIH.  p.  290). 

Abgang  von  Urin  durch  den  After  eines  Neugeborenen. 

9.  Oberteuf  er  (Merkwürdige  Beobachtungen  aus  der  prakt. 
Gcburlsbülfe  und  den  Wciberkranklieiten  in  Starke 
neues  Archiv  für  Geburtsbülfe , Frauenzimmer-  und 
Kinderkranklieiten.  Jena  1801.  Bd.  11.  p.  64:1.  Kall  8.) 

sab  bei  einem  Jungen  mit  ganz  rudimentärem  Penis  selbst 
wie  der  Harn  durch  den  Mastdarm  entleert  wurde.  Ander- 
weitig liess  er  keinen  Tropfen. 

Am  17.  Tage  starb  der  Junge  in  vier  Stunden  an  Gon- 
vulsionen. 

10.  Derselbe  wurde  von  seinem  Vater  mit  einer  Dame  be- 
kannt gemacht,  die  42  Jahr  lang  lebte  und  allen  Harn 
von  Geburt  an  nur  durch  den  Nabel  entleerte,  vor  dem 
sie  mittels  Bandage  einen  Schwamm  trug. 

Zwei  Jahre  vor  ihrem  Tode  sah  er  die  Fistel  lederkiel- 
dick.  Die  Scheide  und  Menstruation  waren  normal;  es  fehlte 
die  Harnröhre,  (ibid.  Fall  9.) 

11.  und  12.  Meckel.  (Handbuch  der  pathologischen  Ana- 
tomie. Leipzig  1802.  Theil  1.  p.  754.) 

1)  Embryo  ohne  Harnblase,  bei  dem  Harnleiter  uikI 

Tuben  in  die  Nabelscbnur  münden. 

2)  Embryo  mit  Scheide,  ohne  Harnblase,  niit  Mündung 
unter  dem  Nabel. 

13.  Bonnett,  Wundarzt  in  Lanteglass  Cornwallis.  (Bc(d)- 
acbtimg  von  Huxham  n.  Oliver  in  Philosoph,  transact. 
Vol.  32.  for  tbe  years  1722 — 23.  No.  379.  p.  408 — 18.) 

Atresia  uretbrae.  Fungöse  Uiacbuslistel  bülmereigross, 
drei  Finger  lang,  oberhalb  des  knorpligen  Scliambogen.s.  ent- 
leert in  zahlreichen  haarfeinen  Strahlen  den  Urin,  wenn  man 
bei  der  Be)>osition  des  Uterusvorfalles  die  Blase  damit  in 
die  Hübe  staut.  Unter  dem  Bogen  eine  drei  Zoll  lange  klaf- 
fende Scheide,  in  deren  Höhe  man  nach  der  Reposition  eine 
Mastdarmsclieidenlistel  sah , die  erst  bei  der  Entbindung  ent- 

Monsuachr.  f.QoburUk.  1S65.  Bd.  XXV.,  Hft.  6.  -20 
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stnrxten  war,  drei  Zoll  ültprlmll»  dos  Aflors.  In  dor  Srlioide 
Koiiif  Andouliing  oiin‘i‘  Urollira  odor  Cliloris. 

Ilor  Vurfall  war  orsl  iiar.li  dor  Kiill>indimg  onlslandon, 
dio  äiissorsl  srliwor  war.  Vordoiii  hallon  zwoi  OofTiMingon 
oxislirl,  doroii  ohoro  zwoi  Fiiigor  iiiilor  dor  llarnlislol  gologoii 
war,  zwoi  Fingor  idiorlialli  dor  iiiilomi ; hoido  oinom  kloinoii 
Fiiigor  nicht  zngänglirli.  Dio  iinlorr*  war  hlind ; durch  dio 
tdii-ro  enlloorton  sich  dio  lti‘goln  und  dor  (loilus  hatto  durch 
iliosoiho  staUgoriindon. 

Kino  Krwoilorung  trat  nicht  hoi  dor  riohurt  oin,  nur 
klalTto  dor  Aflor  woil.  Zulotzt  Iral  (ailhipsiis  und  K-räni|iro 
oiii.  Da  niachlo  Bonnett  oinon  Schnilt  durch  don  Damm,  dor 
dio  Vagina  mit  dom  Itlindsack  voroinlo,  worauf  dio  Extraclion 
loicht. 

Es  geht  niclit  horvur,  oh  dio  Mastdarmlistol  durch  dio 
Dohiirtsarhoii  odor  das  Mossor  ontslaudon  ist. 

14.  Thomas  Bartholinus  lO.'H.  (Ilislor.  analom.  rarioi’. 
Eonl.  I.  Hisl.  (5;”).  Amstolodami  1054.) 

Dor  horüchtiglo  Kothhi'ochor  (Vir  sino  potio  oi  podice*) 
g.dt  doll  Harn  durch  oino  fungüso  INahollislol  von  sich. 

1,5.  Ruysch  1(572.  {Van  Roonhausen:  Cionoosknnsligo 
Anniorkingoii  1072.  p.  00.) 

orwähnt  oiiios  (5rypLorr,lion , hoi  dom  üroloros  dilalati  iirinas 
non  in  vosicairi  (ipiao  unmiiio  dosidorahatiir)  sod  ad  nmliiliruni 
duxorunt  und  dassoiho  in  oinem  zwoiton  Fallo,  wo  ßlaso  und 
Donis  fohlto. 

17.  Cornelius  Stalpaart  van  der  Wiel  (Ohsorv.  rar. 
niod.'anat.  chirtir.  (lont.  II.  P.  I.  Ohs.  02.  Eiigd.  Katav. 
1687  p.  327.) 

®/4jährigor  Jungo  mit  imporforirtom  Ponis  und  ilncaton- 
grossor  (Irachiististol,  angohlich  ohno  iNahidscImur  gohoron. 

18.  Nathanael  Highmore.  (Eorporis  hiimani  disipiisil. 
anatüin.  Ilagao  Comit.  1651.  Eih.  I.  Ps.  IV.  Cap.  VII. 
p-  iirx) 

Ein  lUjährigos  Kind  in  Oxford,  an  dom  kein  (ioschlochts- 
tliiül,  koino  OolTnung  für  den  Harn  unlerscliioden  worden 
koiinlo,  sondorn  vor  dom  After  alles  glatt  war,  hatto  dicht 
iintor  dem  5'ahol  oino  zwei  Finger  hreito  llia.sonöfl'nung.  Dar- 
unter scliwull  dio  Dlasengcgend  oft  an,  wonach  es  dann  zur 
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EntlfPi'iing  ilnr  Ilarii;iiisi«iiimliing  geiiölhigl  war  drii  llnliT- 
grg)M)  vor»pringi‘ii<lt!ii  Striii  aus/.iidrücken.  l^lwas 

Harn  Iröpl'rllr  stets  so  olieii  heraus. 

I*J.  [Andreas  Laurentius.  (Ilislor.  anal.  ror|i.  hinnan. 
Fol.  1(!(X).  Lili.  8.  (Juaest.  17.): 

„(Inin  andimn  reeens  in  Inrein  edilo  male  vinrlinn  inn- 
hilicnin  nuini|iiam  roalnisse,  e\liinn|iie  sein|ier'nonnihil 
slillasse,  rensni  nondnni  inarnisse  ni'arinnn  el  nnnr 
illi  jierinde  alijne  dnm  utero  gestarelur  nrinain  e ve- 
sira  in  uinhilirnm  relluere.*'] 

'JO.  Dietionnaire  raisoiine  d'Anatoniie  et  de  l’liysiologie. 

Paris  1760. 

Kill  Kinsiedicr,  dessen  kurzer  Penis  die  cavernuseii  Kör- 
|ier  hatte,  verlor  ans  einer  riingüsen  Oesrhwiilst  am  ^ahel 
den  Harn.  Eine  Harnröhre  l'ehlte  ihm. 

? [Jo/iannes  Fernelius.  (Pathologia  lih.  VI.  rap.  1.‘5.  in 
Opera  niedirinalia  Veneliis  a|iud  |{orgominerinni  IfjO.'i. 
4.  p.  381.) 

herirlitel  nach  Hörensagen  von  einer  l'rarliiislistel , indem  er 
sich  vvörtlirh  der  ohen  von  l.anrentins  gehranrhten  Woi  te  he- 
dienl,  so  dass  heide  wohl  mir  denselhen  Fall  im  Auge  hahen, 
ohne  jedoch  ihre  gemein.same  Quelle  anzugehen.] 

21.  Pitha  (Krankheiten  der,  männlichen  Oesdilechtsorgane. 
Erlangen  1864.  p.  82.) 

sah  einmal  „den  ofFen  gehliehenen  Urachiis  die  Stelle  der  im- 
perforirlen  Harnröhre  vertreten“. 

? [Vheselden  es  vom  Hörensagen , dass  ein  Kind  Harn 
aus  dem  Nahei  verloren,  dem  die  äusseren  Oeschlechts- 
theile  Fehlten.  {Sabatier:  Traite  d’analumie.  Paris. 
2.  Bd.  1781.  Tom.  HI.  p.  473.)] 

22.  Hecchus:  Kar.  med.  thesaur.  Faher  ad  Hernandez 
in  Ilislor.  Mexicaiia.  Koniae  1051.  Fol.  p.  546. 

Im  ßaniherger  Spital  starb  am  15.  Tage  ein  Kind  ohne 
Blase  (.Anus  clausus),  dessen  Klitoris  von  zwei  Tumoren  nin- 
gehen  war  (Tumores  sufl'usos),  die  das  |irolahirte  Colon  mit 
den  beiden  Harnleilern  darslellte,  wie  F'aher  an  der  Leiche 
bei  der  auch  sonst  hemerkenswerthen  Sectiun  Fand. 

23.  l)r.  Starr  (Norlhamptunshire  1844:  Loiid.  niedic.  Ca- 
zetle.  Jan.  p.  484.) 

■2'J* 
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opt*rirte  ein  13  wöcheiUliclies  Mädclien,  dessen  von  Gehiirl 
ulTeiier  Nabel  eine  gewöhnliclie  Sonde  durdiliess,  vergeblich. 

II.  Fälle  von  llarnröbrenverschluss  mit  Harn- 
stauung (Hydrops  vesicae  uriiiariae  congenitus). 

1.  P(tul  Portal  1671  (cf.  La  pralique  des  accuuchcnients 
souleiiue  d'uii  graiid  numbre  d’observalions.  Paris  1685. 
p.  146 , allgedruckt  von  Deijaul  in  Gaz.  bebdomad. 
1860.  p.  343.). 

Nur  eine  kleine  blinde  Helle  am  Unterleib;  sonst  keine 
Spur  Von  inneren  und  äusseren  Genitalien.  Harnrübre  und 
.\fter  fehlen. 

Blase  enthält  einen  Schuppen  klarer  Flüssigkeit,  ist  sehr 
verdickt  (bis  l'/i")  enthält  sanda)  tige  Sleiiichen  in  ihrer 
Schleimhaut.  An  der  Ilückseite  ninndet  das  |)ralle  Rectum 
mit  einer  feinen  Oeifnung  hinein. 

Harnleiter  normal,  Nieren  gelappt. 

Bei  iler  Knlhindting  einer  seit  drei  Wodieti  an  den  Bei- 
nen hydropischen  Mehrgeliärendeii  wurde  dem  Tmunatlichen 
Fötus  erst  der  Ku|d  und  Arm  abgerissen,  dann  mit  einem 
scharfen  Haken  5 Pinten  Wasser  aus  der  Banchfellhöhle 
entleert.  Wochenbett  leicht. 

2.  Merriman  1810.  Section  von  Ilowahip  (cf.  Hotvship: 
A practical  Treatise  on  Symptoms  etc.  of  ihe  iiiost  im- 
portant complaints,  that  alfect  the  secretion  and  e.xcre- 
tion  of  the  urine.  London  1823.  p.  375.  646.). 

Eichelstück  V«  Septum  ''4  Zull  dick. 

Blase  enthielt  8 Unzen,  verdickt.  Ureteren  fingerdick 
lind  gewunden.  Statt  der  Nieren  Haufen  erhsiMigrosser  Hy- 
datideii,  die  mit  Bindegewebe  verbunden  sind.  Alresia  ani. 

Das  männliche  Kind  kam  lebend  im  achten  Monate  zur 
Welt,  starb  aber  deiiselhen  Abend  noch. 

3.  (?)  Ivanove:  Petersburg  (ibid.  647.  p.  367  nach  münd- 
licher Mittheiluiig). 

Imperfuratio  urethrae. 

Dilatatio  vesicae  et  ureternm. 

Das  ausgetragene  Kind  sollte  nach  48  Stunden  (?)  ge- 
storben sein. 
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4.  M.  Brodie  (ihid.  648.  p.  376). 

LÜl*  äiisiiere  Oeifnung  der  llarnrülire  Itei  einem  fast  aiis- 
gelrageiien  mäimlicheii  Fötus  soll  gefehlt,  massige  Ausdeh- 
nung der  Ulase  und  starke  der  Harnleiter  und  Nierentjerken 
die  Folge  gewesen  sein.  Brande  fatxl  im  Inhalte  keine 
Harnsäure. 

5.  Delpeche  (Sectiou  von  Billard,  cf.  H.  Traite  des  ma- 
ladies  des  nouveau-nes.  I.  edit.  p.  436.)  1826. 

Todtgeborenes,  anscheinend  rechtzeitiges  Kind,  dessen 
Eidielslück  der  Harnröhre  y,  Zoll  offen  war,  von  dem  blin- 
den Fnde  verlor  sich  eine  fadenartige  ForLsetzung  im  Damm. 
Urilic.  urethr.  internuni  fehlt.  Cryptorchismus.  Uefectus  ani. 

Dilatation  der  Blase,  an  der  oben  hinten  zwischen  den 
Samenblasen  das  Rectum  blind  endet,  während  die  erweiter- 
ten Harnleiter  vorn  und  seitlich  einmünden,  mit  beiderseitiger 
hühnereigrosser  Hydronephrose.  ürachus  klein,  oblilerirt. 

6.  Moreau  1828.  (Archives  generales  de  medecine.  T.  17. 
p.  291).  1828:  Maladie  de  l’appareil  urinaire  chez  un 
foetus.) 

Ein  Mädchen,  das  drei  Wochen  zu  früh  geboren,  3U 
Stunden  nach  der  Entbindung  starb,  zeigte  eine  rothgelüpfelte 
Blase,  die . bis  über  den  Nabel  hinaufging,  Harnleiter  von  der 
Stärke  eines  kleinen  Fingers,  und  cystöse  Entartung  beider 
Nieren.  Daliei  Ascites  (ein  Litre). 

Das  schlanke  Kind  kam  von  selbst,  nachdem  heim  Riss 
der  Eihäule  der  übrigens  gesunden  und  jungen  Mutier,  einer 
Viertgeliärenden,  circa  acht  Pinten  Fruchtwasser  abgellossen 
waren. 

7.  Charles  Cade  (The  Lance.l.  H.  p.  178.  London  1835. 
Vol.  28.)  in  Derby. 

Harnrübrc  bis  zur  Pars  membranacea  offen.  Zugleich 
Defcctus  recti  und  Zurückbleiben  des  rechten  Unterschenkels 
iii  der  Entwickelung. 

Dilatation  der  Blase  und  Harnleiter,  Hydronephrose. 

Die  .Mutter  wird  nach  mehrtägigem  Krcissen  im  7.  oder 

8.  Monate  nach  Amputation  des  Kopfes  und  beider  Arme 
und  Eröffnung  der  Brusthöhle  durch  Punction  entbunden. 

Die  Blase  war  3 bis  4 Litiien  dick  und  hielt  2 (Juart. 
Kopf  und  Naheischnur  hatten  Vorgelegen. 
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8.  Diiparque  1840.  (AMiiaics  irol>slrlri<|ii»!  des  niidadit’.s 
des  reiiiiiies  el  iles  enliitils.  (Jaz.  Iiehdiunad.  1860. 
|t.  376.) 

Harnröhre  von  aussen  Ins  nimiiUelliar  an  die  Hlase  oireii; 
ihlalalion  der  llarnleiler  und  Klase,  die  vurn  his  znin  ^ahel 
iiiil  den  Haurhdecken  vcn  wadisen. 

liydione|(lirosis  duplex.  Urarlnis  geschlossen. 

Sehr  schwere  Exlraclioii  des  aehlnionallirhen  Fötus,  der 
init  dein  Kopf  allein  kam. 

9.  JJel/iorier , |•roseclor  in  LfiUich.  (.Archives  «le  la  nie- 
tlecine  helge,  inai  1842.  p.  10;  Gaz.  hehdoniadaire  1860. 
p.  347.) 

Dei'eclus  ani.  Oer  Penis  enlhrdl  einen  rün!  (äml.  langen 
Kanal,  der  am  Sdiamhugen  hlind  endet,  und  durch  ein  sdnna- 
les  Septum  getrennt  ist  vom  inmn'ii  liarnröhrenstncke. 

Blase  ansgedehnl,  mit  Trahekdn  his  1 t'.enl.  dirk. 
Das  Iteclum  mündet  mit  einei  leinen  Octlnung  hinein.  Kedi- 
ler  llainleiler  und  rechtes  Merenheckeii  erweitert.  Linke 
Niere  alro|)h,  rechte  sehr  vergrösserl. 

Die  Mutier,  eine  Funl't^diärende,  wurde  glücklich  enl- 
hunden  von  diesem  achtmonatlichen  Fötus,  nachdem  seine 
Haut  zerrissen  und  beide  IJnlerschenkelknochen  zerhrochen 
waren,  dann  durch  einen  Lancettstich  in  die  Leiste  sein  Asci- 
tes war  enileert  worden. 

10.  Gaudon  in  l.,ehlanc.  1846.  (Bulletins  de  la  sodete 
anatomiqne.  A|iril  1846.  p.  103.  Gaz.  liehdom.  1860; 
p.  371.) 

Dilatation  <lei-  Blase  his  zu  zwei  Litre.  Blaseidials  endet 
Iriditerlörmig  l’rei  ')  mit  wohlgehildeter  Harnröhre.  Harnleiter 
erweitert. 

Fötus  wurde  schwer  im  7.  Monate  hei  einer  Mdirge- 
hiirenden  durch  Fingehen  mit  der  Hand  entwickelt. 

11.  Dcpatd  in  Paris  1848.  (Gaz.  hehdomad.  VH.  20 — 23. 
1860.  p.  324,  342,  371.) 

Eine  penisartige  Vorragung  mit  grosser  Vorhaut  (2  (äit. 
lang.  8 Millim.  dick)  ist  perl'orirt  his  zur  Pars  memhranacea. 

Das  innere  Harnröhrenstück  ist  von  der  Blase  ah  nur 

1)  Frnglich  nach  Depaul. 
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1 r.nl.  (Iiirchgfln^ig,  unil  iMitlel  dann  lilind.  Sciolnm  I’rIiII. 
Atresia  aiii  vesicalis. 

Ilie  Mniidung-  in  die  Hlast;  dus  verengerten  Llarineiides 
ist  .SU  eng,  dass  sich  nur  inülisain  Lnfl  diirciililasen , kein 
Kindsperh  dnrrhdrückeii  lässt. 

Dilalatiun  der  Klase,  die  Ins  zuni  Naliel  mit  der  vordem 
Banrhwainl  vervvaidiseii  ist. 

[Nieren  normal,  flarnleiter  an  beiden  Enden  dilatirt,  mün- 
den oben  in  die  Blase.  Ascites,  Oedeni  der  Kaurbdeckeii. 

Hutlen  auf  der  Rückseite  der  Bla.se.  Vasa  deferenlia  enden 
blind  ohne  Samenblasen.  L'rarlnis,  ein  feiner  olfener  Kanal, 
endet  blind  im  /Zellgewebe. 

Bauebwaudungen  diircb  Oeifein  bis  zu  3 <[iit.  dick  mit 
Eindruck,  in  denen  die  abgeplatteten  Küsse  lagen. 

Die  Mutter  wird  nach  zwei  normalen  Entbindungen  im 
28.  Jahre  davon  im  7.  Monate  entbunden.  Scbultei’lage. 
Wendung  auf  den  Kopf.  Hann  Abreis.sen  der  Kojifes  in  Fidge 
Zerreissimg  der  Wirbelsäule  zwischen  dem  4.  und  5.  Hals- 
wirbel, Abrei.ssen  des  einen  Armes. von  der  Hebamme;  des 
anderen,  der  W'irbel,  Rippen,  Herz  und  Lunge  von  einem 
Arzte. 

Worbenbett  ohne  Störung. 

12.  Moreau  (Bull,  de  l'Acad.  d.  scienc.  II.  21.  Aoüt  1852.) 
in  Daris. 

Das  Eicbelstück  der  llariiröbre  ist  3 Millim.  lang,  eine 
Blaseiimündiing  fehlt.  Zugleich  Defcctus  recti. 

Dilatation  dw  Blase,  Vergrösscrimg  der  recbteii  Mere 
und  «les  rechten  Harnleiters,  .\scite.s. 

Die  "Mutter  wird  im  7.  .Monate  von  dem  «nsten  Zwillinge, 
mit  der  Zange  entbunden;  dieser  zweite  lässt  sich  nicht  ent- 
wickeln, ebi'  nicht  1 Litre  aus  dem  Leilw,  1 aus  der  Blase 
enileert,  wozu  die  Hand  dreimal  eingefübrt  wird.  Alter  und 
Belinden  der  Wöchnerin  nicht  bemerkt. 

13.  M.  B.  Freund.  186U.  (Klinische  Beiträge  zur  (iynae- 
kologie  von  Betachler  u.  Freund.  Breslau,  bei  Morgen- 
stern. II.  Heft.  p.  240.  18t>4.) 

Restirendes  Septum  2 Cnt.  lang,  davor  der  Denis  4 Cnt. 
lang  diircbbohrt.  Blasenstück  3 Millim.  lang.  Denis  1 Cnt. 
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vüii  (l)T  Wurzel  zu  seines  Uniraiigs  2 Milliiii.  breit  uarbig 
eitigescliiiürl  und  davor  ödemalös  und  gewunden.  Cryjilor- 
fliisnius.  Oedeiu  des  Scrolums. 

Dilatalion  der  Blase  (157  Cnl.  fas.send),  jedes  Ureters 
(218  und  76  Unt.). 

(leringer  .\seites.  Hydrops  rciiuiu  cyslicus. 

Sidir  schwere  Kxlraction  hei  einer  3.  gehärendeu  Frau 
von  30  Jahren  iin  7.  .Monate  der  SrhwangerscliafL 

14.  Hecker.  1861.  (Klinik  der  (lel)urlskunde  von  Hecker 
und  Buhl.  l,ei)izig,  Kiigelinann.*  1861.  p.  122. 

Bestirendes  Septum  euti'ernt  von  der  Blasenmündung  und 
4 Unt.  von  der  Oeirnutig  im  Penis.  Uryplurdiismus.  Alresia 
aiii  vesicalis.  Nahelsclinurliruch.  Vernarbter,  nur  mit  Bauch- 
fell bedeckter  Biss  in  den  ßauchdeckeii. 

Dilatatimi  der  Blase  ohne  Ascites. 

Die  30jätiiige  .Mutter  endete  diese  ihre  fünfte  Schwan- 
gerschaft im  Anfänge  des  achten  .Monats.  Pulsloser  i\abel- 
sclmurvorlall  m-heu  dem  hopfe,  der  nach  /.augeuapplicatioii 
abriss.  Leichte  Uelnirl,  nachdem  6 -8  Pfund  Wassei'  durch 
doppelte  Durchbohrung  der  Bauchdecken  und  der  Bliise  ojilleert. 

Die  W öcimeriu  überstand  eine  Beihe  .S<  hüllelfröste. 

15.  Jany.  1862.  (Klinische  Beilräge  zur  Gyiiaekologie  von 
ßet.schler,  II'.  A.  und  M.  //.  Freunil.  II.  p.  244.) 

Kichelstück  der  Harnröhre  1 Unt.  lief  durchgängig,  ebenso 
der  Anfang  des  Blasenstücks.  Uryplorcbisnms. 

Dilatation  der  Blase  und  der  Harnleiter  mit  Ascites,  Hy- 
tlrops  venti'iculorum  cerebri , Uedem  der  Beine,  des  Hoden- 
sacks und  der  Vorhaut. 

Schwere  Extraction  bei  einer  Drittgebäreuden  von  28  Jah- 
ren im  7.  Monate  mit  Zerreissuug  der  Nabelschnur. 

Die  Blase  enthielt  115  Uubikeent.  und  Harnstoff  nach 
Lothar  Meyer,  die  Bauchhöhle  9(X)  Uuhikcenl. 

III.  Fälle  von  angeborein‘r  Atresie  der  Harnleiter. 

1.  Bonet.  (Sepulcrelum.  T.  II.  p.  290.  Lib.  3.  Set.  17.) 

Todgebornes  Kiml  mit  Hydronephrosis  dextra  tlurch  Atre- 
sie des  rt:chleu  Harnleiters. 

2.  Billard.  (Traile  des  maladies  des  nouveaunes.  Paiis. 
p.  934.) 
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Hydrops  rennlis  sinister  durch  radenailige  Aiisziehung 
und  Alresie  des  linken  Harnieilers.  Hydrops  cannlis  spinalis 
et  cerehralis.  Tod  nach  30  Tagen. 

3.  Glaas.  (I’liil.  Transactions.  V.  44.  ii.  482.  p.  337.) 

Tod  eines  23jähr.  Mädchens  an  Hydrops  mialis  dexhT, 

der  schon  bei  der  (ieluirt  dagewesen  und  bis  zum  IJmrang 
von  30  Oallonen  gewacliseii  war.  Die  Mutter  war  in  dei' 
Schwangerschaft  hydropisch  gewesen,  (cf.  Treatise  of  Ihe 
most  important  coniplains,  thal  alTecl  ihe  secretion  ol  uriiie 
hy  Howship.  Londou'  1823.  59.  p.  33.) 

4.  Rayer.  (Traile  des  inaladies  des  reins.  Paris  1841. 
T.  III.  p.  495.) 

Tod  eines  Jungen  von  17  Jahren  an  llydronephrosis  du- 
plex in  Folge  congenitaler  Stenose  des  linken  und  conge- 
nitaler Klappcnstrictur  des  rechten  Harnleiter.s. 

5.  Friederici.  (Moiistr.  hum.  rariss.  Li|»s.  1737.  p.  13.) 

Defectus  ureteruui.  Blase  und  Nieren  da. 

IV.  Fälle  von  wahren  llrachusristeln  (congenitalen), 
bei  doiien  über  das  Verhalten  der  Harnröhre  unmittelbar  nach 
der  Geburt  nichts  Besondei'es  bemerkt  ist. 

1.  Bayer.  (Traite  des  inaladies  rhiitirgicnles.  Tom.  VH. 

511.  1821.  Paris.) 

Bei  einem  steinkranken  Jungen  von  18  Jahren  zeigte 
die  Scction  den  Urachus  vier  Querfinger  breit  oireii. 

2.  Paget.  (Med.  chir.  Transactioiis.  V.  33.  u.  44.) 

1)  Ein  Mann  mit  2—3  Finger  weitem  Urachus  hat  um 
ein  Schamhaar  im  4tJ.  Jahre  einen  Stein  bekommen.  Harn- 
röhre jetzt  wegsaui.  Urachus,  von  Gehurt  olTen,  ist  später 
ini  55.  Jahre  ojierativ  geheilt. 

2)  Kind  mit  hleistiftdicker  Urachusfistel  geheilt. 

3.  Froriep.  (Mein,  de  racademie  de  niedeciiie.  Paris  1838. 

T.  7.  p.  608.) 

Knabe  von  drei  Wochen  zeigte  einen  20  Soiisstfick  gros- 
s«-n  ofTenen  Harnstrang  und  durchgängige  Harnröhre  hei  der 
Section  mit  Inversio  vesicae  per  iirachum  congeuita.  Der 
Dr.  Gusserois  hatte  ihn  erst  einige  Tage  nach  der  Gehurt 
bei  gidieilteni  Nabel  gesehen,  wo  das  Luch  100  Suusstück 
gross  gewesni  war. 
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4.  yl.  Förster.  (Missliildiiiigfiii  des  MetiM’lien.  Jena  18ßl. 
Tat'.  22.  Fi};.  8.  II.  9.  aus  der  Wiir/.biirger  Saiiindiing.) 

Fast  aii.sgelragene  Frurlil  iiiil  Alresia  aiii  el  vulvae.  Sehr 
weitem  Uraclitis. 

5.  Uttre  (Mein,  de  l'aradeiii.  royale  de  Sdeiices  1701. 
Paris  1743.  p.  90.) 

Ilieille  am  G.  Ajiril  170l  einen  Fall  mit  von  einem  Fötus, 
der  im  H.  Monate  im  Mutterleilie  gestorben  war  und  drei  Ei- 
bäiite  /.eigle,  die  sieb  Iciebl  von  einander  abslreil’eii,  ja  ab- 
bla.sen  lie.ssen.  Hie  mittelste  (Allantoi.s)  war  dünner  als  das 
Amnion  und  davon  (IiiitIi  eine  halbe  Unze  einer  gelben  .sclilei- 
niigen  Flüssigkeit  getrennt,  die  er  für  Reste  des  ersten  Harns 
bieli.  Sie  enthielt  keine  Gelasse  und  erstreckte  sieb  um  das 
Ei  bi.s  zur  Placeiita.  Von  dem  (Jiorion,  das  gleiche  Dicke 
batte,  war  sie  niclil  durch  eine  Flüssigkeit  gc'trerint. 

Später  sab  er  bei  normalen  Früchten  noch  einige  Male 
die  Allanloide. 

Er  kannte  einen  30jährigen  Mann,  der  (fast)  allen  Harn 
diircli  den  Nabel  entleerte,  seit  der  Geburt, 

Emen  Knaben  endlich  von  12  Jahren  obducirle  er,  der 
von  Geburt  (fast)  allen  Harn  durch  den  Nabel  entleerte,  und 
einen  Verschluss  des  RIasenhalses  durch  einen  Fungus  batte. 

G.  rh.  V.  H alter.  (Einige  Krankheiten  der  Nieren  und 
Harnblase.  Rerlin  1800.) 

Das  getrocknete  Präparat  von  den  Harnwegen  eines  Er- 
wachsenen mit  lingerstarkeni  Harnstrangc  ist  im  Berliner  ana- 
tomischen Museum  aufgi'stellt. 

7.  Briant.  (.Medical  Times  and  Gaz.  18G2.  V.  1.  p.  4.5G.) 

Ein  Knabe  von  acht  Jahren  mit  ufTenem  Harnstrange. 

Endlich  gehören  hierhin  alle  Fälle  mit  vollständiger  und 
unvollständiger,  einfacher  tider  com|dicirtcr,  aber  stets  abge- 
rundeter')  Blasenspalte,  die,  wie  sich  denn  alle  Lebergänge 
zur  einlächen  mehr  weniger  weiten  Harnstraiiglistel  linden, 
ihre  Existenz  in  der  Regel  einem  Stillstehen  in  der  ersten 
Harnexeretionsperiode  des  Fötus  (in  Folge  etwidchen  Hinder- 

t)  ,,I.’Hgpect  (Io  feilte  ijiie  In  ixiche  iirinnirc  Hcvnit  presenter 
iiVxiete  jninnin,“  *ini1  Velpenii’»  Woite  in  eeinein  Knpporl  Mir  iin 
eng  dexstrophie  cont;iiiiitRle  de  vegnie  in  MüinoiroK  de  l'Acndeinie 
roj-nle  de  iiirdecine.  l’Hris  lS;iS.  T.  III.  p.  90. 
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nis.sei!  für  das  Zustaiidekoiimu!n  drr  s|iäl(‘reii  Excrotiuii  mil- 
lols  der  (ienitalien)  verdunkeii  wird,  und  ihrerseits  die  Aiis- 
hilduiig  tier  UHUchwanduiig  verhindert.  ÜhI'üi'  s|)richl  die  stets 
hegleileiide  Dilatation  der  Harnleiter  hei  ltlasens|ialte.  Alle 
Fälle  von  Diinclispalte  mit  Hlaseiisiialie  sind  nicht  schlechthin  , 
lleiniiiuugshildungen,  sondern  ein  .Stillstand  auf  dein  Ziistainl 
der  ersten  l'eriode,  da  sich  ja  die  lilase  nicht  erst  wie  die 
Bauchwandiinttcn  ahschliesst,  sondern  der  Fiachns  von  vorn 
herein  an  dieser  Seiti;  abgeschlossen  ist.  Das  Klafl'en  der 
Spalte  braucht  nicht  erst  durch  ein  l’latzen  der  Allantois  ') 

/.u  entstehen,  sondern  kann  dadurch  xii  Stande  koiuiuen,  dass 
sich  der  liest  derselben  mit  der  INabelschnur  abstösst,  gerade 
wie  dann  bei  persistentem  Ductus  um|dialouiesentericus  eine 
(oder  durch  Prolaps  auch  /.wei)  Kotldisteln  im  INabel  xii 
Stande  kommen,  wobei  ich  wenigstens  einige  Tage  nach  der 
Ciebtirt  keine  Spur,  keinen  liest  eines  ^'ahelschnurbruchs 
wahrxnuehmen  im  Stande  war,  den  mit  der  Ligatur  abgebun- 

IJ  Mail  würde  dann  Narlicn  von  den  Reitlichen  Au.slüuferii 
des  Kiaaea  .Relien , wie  bei  dem  l•’nll  von  Hecker  eine  Narlie  in 
«len  Bauchdcekvn  an  .selten  war.  Velpoaii  will  sie  zwar  oft  ge- 
sellen haben,  uml  gründet  darauf  seine  Theorie  der  Hlaseiis|ialle 
durch  gewaltsame  Zerrcissuiig  des  Kniehtleibcs,  die  schon  früher 
von  A.  lioose  (de  nativo  vesicae  iirinariac  |irnla)isu.  (ifitting  1793.) 
aufgestellt.  Allein  die  meisten  Beobachter,  die  Brfnhiung  spricht 
dagegen. 

Wenn  er  andererseits  gegen  Dnncan's  Ansicht.  .,dic  Blasen- 
spalte  entstehe  durch  ein  Hinderniss  der  Harnexcretioii“  nnführt 
hauptsächlich;  ,,L’cxstrophie  de  vessie  est  presijue  toiiiours  con-  « 

g<lnilale,  qnoiquo  pendant  la  vie  intra-uterine  Ic  foetus  n’ait 
point  d’urin«  A rendre“,  so  haben  die  vorhergehenden  Blätter 
hinreichend  die  Nichtigkeit  dieser  Behauptung  erörtert.  Ks  möchte 
deinniich  Duncan'e  Ansicht  nicht  so  „unhaltbar  und  bizarre“  sein, 
als  es  Velpeau  damals  schien 

Die  Blasenspalte  ist  nur  quantitativ  (abhängig  von  der  Zeit) 
unterschieden  von  der  Harnstrangüstel.  Sie  ist  deshalb  eben- 
sowenig eine  Hemniuirgsbildung,  sondern  ein  Stillstand  in  der 
ersten  llarnexcretionsperiode , eine  Hemmung  der  Kiickbildiing, 
wenn  inan  will,  nicht'  der  Anbildung,  da  ja  die  Blase  nicht,  wie 
die  Bauchdecken,  aus  zwei  Stücken  zusaininenwiichst , sondern 
sich  nur  aus  der  Allantois  in  die  Bauchhöhle  zuriiekzieht.  V'on 
der  Dünnheit  des  .Strangs  in  der  Höhe  der  Bauchdecken  und  sei- 
ner Ausweitung  hängt  die  Grösse  der  OetTnung  nach  Abfallen 
der  Nabelschnur  ab. 
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lien  zu  haben,  die  Hehainnie  in  diesem  Falle  wühl  fälschlich 
in  Verdacht  gekoniinen  ist. 

Darmspalle  und  Blasenspalte  sind  Nichts  als  weite  l)ot- 
lergutig-  und  Hanistrangfisteln,  slellen  ein  Andaiieni  der  ersten 
Ausscheidungspcritide  der  Fnfcht  dar,  und  werden  beide  durch 
ein  Hinderniss  verursacht,  welches  sich  für  das  Znstandekoin- 
luen  dei'  endgültigen  Ausscheidungswege  in  Aller  und  Harn- 
rühre, Iheils  im  Aiishleiheii  der  äusseren  Hauteinstülpungeh 
(Defeclus  recti,  aui,  urcllirae),  theils  iin  Verbleiben  von  Scheide- 
wiiiiden  (Atresia)  in  der  Hegel  nachweisen  lässt. 

Hie  Existenz  eines  ofleneii  l'racbus  bei  Haruröbrenatresie 
setzt  entweder  das  Vurhandenseiii  einer  hohlen  Allantuis  vor- 
aus, wie  sie  nach  Littre  auch  beim  Menschen  nicht  so  selten 
Vorkommen  soll,  oder  einer  Kuptur  des  Urachus  in  die  Höhle 
des  Amnion,  wie  sic  in  meinen  Falle  dicht  an  der  Haut  da- 
gewesen zu  sein  scheint,  da  der  Nabel  bei  fester  und  nnter- 
hnndener  Nabelschnur  nässte;  in  anderen  Fällen  auch  ferner 
vom  Leihe  des  Embryo  denkbar  ist.  Leider  ist  Littre  der 
Einzige,  welcher  die  Eitheile  dabei  zu  studiren  Gelegenheit 
halte,  so  interessant  die  h’rage  auch  für  die  Enlwickelungs- 
geschichte  ist. 

V.  Zweifelhafte  Fälle  von  Ilarnröhrenalresie. 

1.  Sabatier:  Lehrbuch  für  praktische  Wundärzte.  Th.  I. 
p.  377. 

2.  Streubel:  in  Schmidt's  Jahrbücher  95.  p.  348. 

3.  Heroldt:  in  Joh.  Chr.  Stark'^  .Archiv  für  die  Geburls- 

hülfe,  Frauenzimmer  u.  ueugeborner  Kinderkrankheiten. 
Hd.  Hl.  St.  I.  p.  82.  Jena  1791. 

4.  Ebert:  lieber  angehi>rene  Verschliessungen  der  Harn- 

i'ühre  bei  Knaben  in  den  Ghaiiteaimalen  II.  1851.  183. 
Uerlin,  Enslin. 

5.  Zbörer:  in  der  Wienei’  meiliciiiischen  Wocbenschrill. 

1842.  23. 

G.  Hönerkopf  in  Seehausen  im  Journal  für  Kinderkrauk- 
beiten.  1856.  34. 

7.  liauchfuss : in  Verhandlungen  der  mediciiiischeii  Ge- 
sellschaft in  Petersburg,  in  der  Petersburger  medicin. 
Zeitschrift.  Hd.  II.  1862.  p.  167. 
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8.  Merkwfirüige  ßeoharhtungpn  aus  der  praktischen  Oeburts- 
liülfe  und  den  Weilierkrankheiten  von  Oberteuf  er , in 
Stark'»  neues  Archiv  für  Geburlslifllfe.  Bd.  H.  p.  634. 


Erklärung  der  Zeichnungen,  die  in  nnlnrlicher 
G rosse. 

Fig.  I.  stellt  den  von  unten  gesehenen  Fetus  hei  ge- 
spreizten Beinen  dar.  Das  rechte  ist  exarticulirt , das  linke 
(p)  etwas  gebogen  in  Folge  der  l.ösung  der  unteren  Ober- 
schenkelepiphyse. An  seinem  oberen  Ende  nimmt  man  die 
Hautruptur  (Z)  wahr. 

Zwischen  beiden  Beinen  findet  sich  zwar  die  GefSssfalte, 
jedoch  ohne  jede  Andeutung  eines  Afters  oder  einer  After- 
kerbe,  sowie  einer  Ruthe. 

Darüber  nimmt  man  das  wallnussgrosse  Scrotnm  wahr, 
welches  auf  seiner  Hohe  in  einer  Vertiefung  die  zwei  ungleich 
grossen  kleinen  Schamlippen  trägt. 

Fig.  il.  giebt  eine  Ansichl  der  Harnwege  von  vorn. 

• Die  Bauchdecken  und  die  damit  verwachsene  hydropische 
Blase  sind  längs  und  ansserdem  die  linke  Hälfte  der  Blase 
quer  aufgeschnitten  und  auseinandergeklappt. 

In  der  Milte  nngelähr  sieht  man  die  apfelsinengrosse 
Tasche,  an  die  liinlen  der  rechte  Harnleiter  einmündef , mit 
ihren  Divertikeln.  Eine  /.weile  wallnussgrosse  findet  sich  links 
oben  als  Endsack  des  linken.  Sonst  sieht  man  übei'all  die 
glatte  Innenwand  der  dickwandigen  Blase,  die  nur  (hei  e) 
eine  stecknadelkopfgrosse  Kolhdelle  zeigte. 

Gerade  oberhalb  dersellxm  sieht  man  umniltelhar  den 
Eingang  in  die  beiden  Eiergängc  (Scheiden)  anfgeschnilten 
Die  feine  Scheidewand  (^)  ist  nach  rechts  umgelegl, 
und  dadurch  l>esonders  die  linke  Scheide  aufgeklappt.  Ur- 
sprünglich ging  die  Scheidewand  in  Verbindung  mit  der  Leiste 
zwischen  beiden  Scheiden  (f)  unmittelbar  bis  zur  Kolhdelle 
(e)  und  ist  nur  soweit  durch  das  Heruinzeigen  und  Sondiren 
des  Präparats  aufgerissen. 

Im  Präparat  und  der  Zeichnung  ist  die  untere  Begren- 
zung der  Kolhdelle  durch  den  ßlasengrund  erhallen  und  die 
Fortsetzung  eines  ^meinscbafllichen  Kolli-,  Harn-  und  Eier- 
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ganges  erst  weiler  iinleii  erödiiel,  wonach  man  sich  densellien 
Itahl  ’/Ai  einem  IricliteiTürmigen  timle  (d)  zuspilzen  sielil. 

nie  ForlseUuiig  l'aml  sicli  nacli  Ahlraguiig  des  Scham- 
hogens  (h,  h (^IiierschniU  der  Imi  izonlalen,  i,  i der  ahslei- 
genden  Aesle  der  Srhaiidteiiie)  in  einer  fadeiiartigeii  Allszie- 
hung (in  c),  welche  die  Verhindimg  mit  einem  Kanal  (a)  iin 
SeroUnn  herslelll.  Ilieser  endet  lilind  in  der  reclilen  Schain- 
li|i))e  {x),  wrdirend  sii  h zwischen  beiden  ein  zweiter  Kanal 
lindel  (A);  derselbe  (6)  verläull  dicht  an  seiner  Seite  durch 
eine  Scheidewand  von  einer  Linie  Stärke  und  vier  Idnieii 
Länge  gidremil  und  blind  unter  einem  stecknadelko|)fgrussen 
klilorisarligen  Körper  endend. 

Ausser  den  beiden  weilen  llarnleitertaschen  sieht  man 
rechts  im  Bihle  den  Lingnng  in  die  grosse  hornurtige  glatte 
llarnstranglasche,  und  noch  mehr  recliLs  einen  breitbasigen 
Ihalei'slnckgro.ssen  Nabelschnurhinch , dessen  Inhalt  ausser 
Ascitesllnssigkeil , die  Spitze  jenes  mit  Uaucidell  über- 

zogenen llarnsti-.nighornes  bildete.  Trutz  dieser  starken  Er- 
weiterung des  llainstranges  und  der  nnmittelharen  Nähe  dei‘ 
Blase  am  nnU‘rn  Ende  des  Nabels  lindel  sich  doch  die  Uia- 
cliusünhiing  im  Nabel  wie  immer  geschlossen. 

Die  einzige  rechle  Naheiarterie,  eine  directe  Fortsetziing 
der  Aorta,  sieht  man  bei  l,  die  Nahelvene  bei  k dnrch- 
schimmern. 

m ist  der  Längsschnitt  in  der  Rlase,  n der  (juerschnitt 
ihrer  linken  Hälfte. 

o sind  die  llaulschnitte. 

Fig.  Hl.  gicbl  eine  Ansicht  der  Harnwege  von  hinten,  so- 
wie des  Eier-  und  Koihgangs. 

Her  ganze  grosse  Harnranm  ist  vorn  fihergestidpl  und  die 
in  si-ineni  serösen  lleherznge,  zumal  jetzt,  wo  sie  ganz  colla- 
hirt,  schwer  lindbaren  Länge,  soweit  ihre  Lichlnng  es  zu- 
liess,  aurgescimitten. 

So  sieht  man  in  der  Mitte  den  weiten  ahsleige.nden 
Lrimmdarm  {d)  mit  enger  üefl'nniig  in  die  rechte  Scheide 
(a)  einmnnden. 

Man  sieht  beide  Eiergänge  jeden  mit  seinen  drei  Stücken, 
Trompete  mit  Franzen  (c),  Lebärmutler  (i)  und  Scheide  (a), 
und  liehen  der  rechten  Trompete,  die  sich  nicht  aursclmeiden 
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lässt,  (Inn  Kinrslock  ((),  d(?r  allein  nl»*r  die  Fläche  des  Raiieh- 
fells  eine  Krliehung  hildide. 

Beide  Harnleiter  (/  n.  r)  sind,  soweit  es  ging,  aiilge- 
sclinilleri  lind  last  liis  zu  den  Nieren  (e)  /n  verfolgen;  stark 
gewunden  und  inimer  mehr  sieh  aiishaiieliend,  Ireien  sie 
srhliesslich  in  jene  beiden  Seitenlaschen  (m‘  n.  m'")  des 
Harnrauines  ein,  die  damit  als  die  grftssten  Fndsäcki*  dersel- 
ben erscheinen. 

Die  Aorta  descendens  ist  (ff)  anfgeschnillen ; der  Pfeil 
deutet  den  Pehergang  in  die  rechte  Nahelarlerie  an.  Dort  wo  sit* 
tief  unter  dem  rechten  Harnleiter  (/)  hindnrchgcdil , ist  eine 
Sonde  eingefrihrt;  später  geht  sie  hinter  der  aphdsinengros- 
sen  rechten  Seitenlascln!  des  Harnranms  (m'),  dem  Kndsack 
des  rechten  Harnleiters,  entlang,  kommt  oherhalh  und  hinter 
demselben  aussen  von  dem  lirachnshorn  (»»)  znin  Vorschein, 
um  wie  der  Pfeil  amhmtet,  in  einer  Oeffnung  oherhalh  des- 
selh(‘ii  die  Banchwandnngi'n  zu  dnrchdringen.  dm  diese  Theile 
deutlich  zn  zeigen,  ist  die  Nierengegend,  die  ganz  hinter  der 
Blase  verborgen  lag,  künstlich  hervorgehohen , wodurch  die 
untere  Leherlläche  (t)  jetzt  dem  Beschanei-  zugekehrt  ist, 
und  Netz  (q)  und  Dünndärme  (v)  ebenso  nach  oben  lagen. 

Zur  Orientirnng  mögen  tölgende  Bezeiclmnngen  dienen: 

a.  Scheide. 

b.  Gehärinntter. 

c.  Trompete  mit  Franzen. 

d.  d.  Absteigender  Grimmdarm , dessen  Oeffnung  in  die 
rechte  Scheide  so  aufg(>schnitten  i.st,  dass  ein  Stück  davon 
auf  der  Scheidewand  der  beiden  .Scheiden  ist  sitzen  gehlieheii. 
d\  Qnergrimmdarm. 

e.  Nieren. 

fif,f.  Beeilter  Harnleiter,  welcher  fünf  Windungen  macht, 
ehe  er  in  die  grosse  Ta.sche  einmündet. 

ff,  ff,  ff.  Die  absteigende  und  in  die  eine  Naheiarterie 
übergehende  Aorta. 

h.  Gallenblase. 

i.  Untere  Leberfläche. 

k,  k.  Stücke  vom  Zwerchfell. 

l.  Nabelvene. 

P.  Nabelschnur. 
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m,  Ausweitung  des  Hnrnraumes  nach  oben,  welche  mit 
der  Spitze  im  Nabelsclmurbruch  lag. 

m‘.  Aprelsinengrosse  Seitentasche , in  die  der  rechte 
Harnleiter  mündet. 

m“.  Rückseite  der  Blase. 

m‘‘‘.  Kleinere  Seitentasche,  in  die  der  linke  Harnleiter  mündet. 

n,  n.  Querschnitt  in  die  linke  Hüllte  der  Blase. 

o,  0,  0,  o.  Ausdehnung  der  Baiichhaut,  welche  das  bei 
der  Geburt  ablliessende  Wasser  beherbergte. 

p,  Linker  Unterschenkel. 

q,  q,  q.  Netz. 

r,  r.  Linker  Harnleiter. 

«.  die  drei  ersten  Rückenwirbel.  ' 

t,  t.  Eierstücke. 

u, u,u,  u.  Kippen. 

V,  V.  Dünndarm. 

X,  X.  Mündung  der  beiden  Harnleiter  f.  u.  r.  in  die 
Seitentaschen  m'  u.  m". 


Herr  Hüter  bemerkt  auf  die  vom  Vortragenden  ausge- 
sprochene Ansicht,  die  sogenannten  erworbenen  Uracbuslisteln 
seien  keine  soicben,  d.  h.  keine  WiederölTnung  des  Urachus, 
sondern  einfache  ISabellisleln,  dass,  abgesehen  von  den  klinischen 
Beubachtungen  eine  derartige  Ausweitung  des  Kanals  sehr 
wohl  denkbar  sei,  da  nach  Luachka'<i  Untersuchungen  nach- 
gewiesen,  dass  das  E|)ithel  des  Urachuskanals  an  vielen  Stellen 
pei'sistent  sei. 

Rerr  Hose  erwidert,  dass  er  seit  einem  Jahi'e  alle  ihm 
zu  Gebote  gestandenen  Leichen  von  Neugebornen  in  Rück- 
sicht auf  die  Persistenz  des  Urachuscanals  untersucht,  je- 
doch nie  eine  solche  gefunden  habe.  Er  wolle  zwar  deshalb 
die  Richtigkeit  der  Z.uscA^a’schen  Beobachtung  durchaus 
nicht  bezweifeln,  bemerke  jedoch  dass  auch  Eobin  niemals 
i'ine  solche  Persistenz  des  Urachuscanals  gefunden  habe. 
Eobin  bescbreibl  sogar,  dass  der  schon  von  der  Geburt  an 
fadendünne  Urachusstiel  sich  im  ersten  Jahre  bereits  von 
Nal>el  entferne.  .4us  diesem  Grunde  müsse  er  bis  weitere 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  vorlägen  bei  seiner  Aii- 
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sidil  vei-harren  dass  die  meisten  sogenannten  erworbenen 
rrarhusHsleln  einfache  Nabelfisleln  sein. 

Herr  Martin  sdiliessl  die  Sitzung  indem  er  im  Namen 
der  (iesetlscliaft  dem  einem  Hufe  nach  Bern  folgenden  Mil- 
gliede  Heim  Lücke  den  Dank  für  seine  rege  Theilnalime  an 
den  Angelegenheiten  der  Gesidlschafl  auss|irirht. 


XXXIII. 

Neuer  Fall  von  Spondylolisthesis ; geringer  Grad 
von  Beckenenge;  künstliche  Einleitung  der  Früh* 
gehurt;' günstiger  Ausgang  für  Mutter  und  Kind. 

Ans  der  Gebäranstalt  zu  Stuttgart  mitgetheilt 

VOH 

C.  Hartniann, 

zweitem  Hebamoienlebrer. 

ln  den  folgenden  Blättern  will  ich  eine  seltene  Becken- 
anomalie beschreiben,  und  habe  mich  anfänglich  last  ge.scheut, 
ihr  den  obigen  Namen  zu  geben,  da  ich  mir  das  Missliche 
einer  solchen  Diagnose,  wenn  sie  nicht  auf  dem  Secirtische 
erhärtet  werden  kann,  durchaus  nicht  verhehle;  Irolzdein  aber 
glaube  ich,  gestützt  auf  die  anatuinischen  Daten,  soweit  die- 
selben zu  eruiren  waren,  dass  der  Fall  kaum  anders  gedeutet 
werden  kann,  und  liolfe  auch,  dass  die  Leser  bei  eingehender 
Prüfung  derselben  damit  nhereinsliminen  winden. 

Im  Februar  1865  meldete  sich  eine  Zweitgeschwängerte 
zur  Aufnahme  in  die  hiesige  Anstalt,  hei  welcher  schon  die 
äussere  Besichlignng  eine  Anomalie  des  Beckens  vermuthen 
Hess,  die  auch  durch  eine  vorläulige  innere  rntersiichnng  be- 
stätigt wurile,  indem  die  hintere  Beckenwand  verhältnissmäs- 
sig  leicht  erreicht  werden  konnte.  Schon  hei  dieser  ersten 
Untersuchung  wurde  hoch  an  der  hinteren  Beckenwand  ein 
als  Iliaca  com.  dextr.  anzus|irechendcs  Gefäss  entdeckt,  wel- 
cher Umstand,  gestützt  auf  den  kürzlich  von  Olshausen  be- 
obachteten Fall  (s.  diese  Monatsschrift  XXlll.  2.  u.  3.) , der 

Uoiiauiebr.  f.  Ueburtak  ISliO  Bd.  XXV.,  Un.  6.  30 
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niifunglich  auf  Ilacliilis  gestellten  Vermulbungsdiagnose  gleich 
eine  andere  Richtung  galt,  und  sie  auf  die  in  Rede  stehende 
Anumalie,  nämlich  die  Spondylolistliesis  hinleitete,  was  in  der 
Ftdge  dann  auch  durch  die  Anamnese  und  genaue  IJuter- 
suchung  bestätigt  wurde. 

Anamnese:  Rosine  K.......  24jährige  Näherin,  ist 

das  dritte  und  kleinste  von  sechs  gesunden  Geschwistern,  ihr 
Vater  lebt  noch,  ihre  Mutter  sei  vor  fünf  Jahren  am  Typhus 
gestorben.  Nicht  ganz  zwei  Jahre  alt.  halte  sie  ihre  Schwe- 
ster, der  sie  auf  deu  Schultern,  die  Reine  über  deren  Rrust 
lierahhängend , gesessen  sei  (eine  hier  zu  Lande  unter  den 
Kindern  sehr  übliche  Art,  einander  zu  tragen),  nach  hinten 
hiiiahrallen  lassen,  wodurch  ein  schmerzhaftes  Leiden  in  ihrem 
Kreuze  enlstarideu  sei , das  sie  auf  eine  ganze  Reihe  von 
Jahren  bettlägerig  machte,  und  dem  sie  selbst  ihre  jetzige 
Kleinheit  und  die  Anomalie  ihres  Rückgrates  ziischreihL  Etwa 
Nonf  füntten  Leben.sjahre  au  konnte  sie  sich  aufrecht  halten 
und  etwas  gehen  (oh  sie  vor  dem  Falle  schon  gehen  gekonnt, 
wei.ss  sie  nicht  anzugelten),  aber  noch  bis  zum  achten  Jahre 
so  schlecht,  dass  sie  täglich  in  die  Schule  getragen  werden 
musste.  Den  Oberkörper  habe  sie  damals  immer  stark  nach 
rückwärts  gekrümmt  gehalten,  und  nach  vorn  habe  sie  sich 
gar  nicht  biegen  können,  „so  dass  sie,  um  etwas  vor  ihr  auf 
dem  Roden  Liegendes  aufzuhehen,  sich  halb  umkeiiren  und 
.seitlich  hinahheugen  musste“  (ihre  eigenen  Worte!).'  Oh  die 
Reine  während  des  langen  Krankenlagers  oder  wenigstens 
Aniungs  gleich  nach  dem  Falle  gelähmt  waren,  weiss  sie 
nicht,  wie  überhaupt  nichts  weiten^s  mehr  über  die  damalige 
Affection  aus  ihr  herauszuhringeu  ist.  (Eine  an  deu  damals  sic 
behandelnden  Arzt  gerichtete  Anfrage  blieb  ebenfalls  erfolglos.) 

Im  Laule  der  Jahre  halten  sich  die  Haltung  und  die  Ge- 
hrauchsfähigkeit des  Körpers,  sowie  auch  die  Reschwerdeu 
allmälig  gebessert,  aber  noch  jetzt  ist  ihr  länger  fortgesetz- 
tes aulVechtcs  Stehen  wegen  im  Kreuze  auftrelcnder  Schmer- 
zen unmöglich , während  sie  das  Gehen  auch  hei  grösseren 
Ttturen  viel  leichter  erträgt,  im  Sitzen  dagegen  frei  von  jeder 
Reschwerde  ist,  weshalb  sie  auch  den  Rcruf  einer  Näherin 
gewählt  hat.  Im  Längenwachsthum  blich  sie  nicht  nur  hinter 
ihren  Geschwistern  bedeutend  zurück,  sondern  dasselbe  soll 
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aurh  selir  utirPKoJioAssig  von  Stalteii  gegangen  sein;  iin  18. 
und  19.  Li'liensjahre  will  sie  schnellere  Forlschrille  in  deni- 
sellien  lind  noch  im  lelzlverilossenen  Jahre  eine  iiierkiiche 
Zuiialiuie  ihrer  KörperlSiige  (an  ihren  Kleidern)  beoliaditet 
haben. 

Im  15.  Lebensjahre ‘Iraten  ohne  besondere  Uescliwerdeii 
die  Menses  zum  ersten  Male  ein  und  kehrten  von  da  an 
regelmässig  mit  vierwöchentlichen  Pausen  wieder,  bis  zu  ihrer 
Irrsten  Schwangerschaft  im  21.  Jahre.  Die  Geburt  erfolgte 
ihrer  Angabe  nach  in  der  39.  Woche  der  Gravidität,  in  ibrer 
ileimath.  ohne  besondere  Schwierigkeit,  das  Kind  kam  aber, 
mit  dem  Schädel  voraus,  todt  zur  Welt,  ohwolil  die  Mutter 
noch  zwei  Stunden  vor  seiner  Ausstossuiig  deutliche  Bewe- 
gungen desselben  geffihlt  haben  will. 

Ueber  die  Dauer  der  ganzen  Geburt,  sowie  der  einzel- 
nen Perioden,  über  den  Zeitpunkt  des  Wasserabgangs,  über 
die  Grösse  des  Kindes  und  über  sonstige  bei  dem  Tode 
desselben  etwa  zu  beschuldigende  Momente  ist  mit  Aiisnahnie 
der  Angabe,  dass  die  Nabelschnur  umschliingen  gewesen  sei, 
nichts  Bestiinmles  und  Brauchbares  zu  eruiren,  so  dass,  ab- 
gesehen von  diesem  letzteren,  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  ja  unschuldigen  Umstande,  nur  die  Anomalie  des  Beckens 
als  einzig  greifbares,  ätiologisches  Moment  hierfür  in  Betracht 
kommen  kann ; andere  allerdings  nicht  bestimmt  ausznschlies- 
sende  Todi'sursacben  siinl  wenigstens  rein  hypothetisch.  Ich 
führe  diese  .Schlussfolgerimg  absichtlich  hier  an.  weil  sie  später 
bei  dein  einziiscblagenden  Verfahren  initbestimniend  war. 

Im  Woebenbette  blieb  die  Person  ganz  gesund  und  ver- 
liess  nach  wenigen  Tagim  schon  wieder  ilas  Bett;  vier  Wo- 
chen später  traten  die  Mensi's  wieder  ein,  sollen  aber  in  der 
Folge  regelmässig  nur  14 tägige  Pansen  gemacht  haben,  bis 
sie  im  Sommer  18Ü4  durch  eine  neuerliche  Schwangerschaft 
wieder  unterbrochen  wurden.  Den  Zeitpunkt  der  Gonception 
weiss  die  Person  nicht  bestimmt  anzugeben,  die  Menses  will 
sie  Anfangs  Juli  zum  letzten  Male  gehabt  und  am  13.  Octo- 
ber  die  ersten  Kindcsbewegungeii  gefühlt  haben.  Die  Gravi- 
dität verlief  normal;  mit  Ausnahme  eines  Erysipelas  faciei, 
«las  sie  im  September  mehrei'e  Wochen  ins  Bett  fesselte,  will 
sie  stete  gesund  gewesen  sein. 

30  ♦ 
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Status  praesens  <len  26.  Februar  186.Ö. 

Kleine  Person,  140  Cent,  hoch,  von  bifihentleni  Aus- 
sehen. mit  gut  eniwickeller  Miisculalur,  reichlirhem  Fellpol- 
sler  und  kräfligeui  Knochengerüste;  Thorax  gut  j-ewölhl,  sein 
lliiirang  über  den  schlaH'  lieralihängenden  Brüsten  8(j  Cent.; 
die  Fingers|>itzen  l>ei  senkrerht  liei'abhängendeni  Arm  dem 
Rndim  merklich  näher  als  hei  einem  wcddgenachsenen  Men- 
schen, die  Innige  der  letztereir:  Scliullerhöhe  — Fingerspitzen 
66  Cent.,  Scliullerhöhe  — Fusssohle  119  Ca^nt. ; Beine  ge- 
rade, lang,  -Hünbeine  gleichslehend,  Crista  — Fusssohle  89, 
Trochanter  — Fusssohle  81  (ienl. ; der  Bippenbogen  beider- 
seils  der  Crista  il.  so  gcnäherl,  dass  kaum  ein  Finger  zwi- 
schen beide  eingezwängl  werden  kann.  Der  Gang  ist  nor- 
mal, durchaus  nicht  watschelnd;  die  Haltung  des  Oberkörjiers 
gerade  wie  in  dem  von  Robert  heschriehenen  und  ahgehil- 
deten  Falle  (s.  diese  Monatsschrift  V,  2.),  indem  das  Rück- 
grat eine  starke  I.orduse  zeigt,  welche  vom  fOnflen  Brust- 
wirbel bis  an  die  Kreiizheinhasis  sich  erstreckt  und  unten 
gerade  über  der  letzteren  am  stärksten  ist;  die  Sehne  dieses 
Bogens  lieträgl  29  (lent.,  die  perpeiidiculäre  Fntrernung  der 
stärksten  Veilielinig  von  jeiiei-  6 Cent.  Die  einzelnen  Doni- 
l'ortsätze  dieser  Paiihie  des  Rückgrats  sind,  theilwcise  in  Folge 
der  starken  Entwickelung  der  Weichlheih',  nur  nndentlich  und 
ganz  unten  gar  nicht  mein-  zu  iinlerscheideii,  so  dass  über 
ihre  Zahl  niul  Beschalfenheit  nichts  bestimmtes  ausgesagl  wer- 
den kann;  dagegen  macht  sich  an  der  Basis  des  Kreuzbeins 
ein  starker  Dornrortsatz  hemerklich,  welcher  vielleicht  vier 
silzengehliehene  Dorn  des  letzten  I.endenwirhcls  ist,  wie  in 
dem  Falle  von  Breslau  (s.  Monatsschr.  XVIII,  6.).  Die  Ent- 
fernung »lieses  Punktes  von  dem  Anus  beträgt,  mit  dem  Band 
gemessen,  18  Onl.  An  der  Haut  der  Kreuzgegend  ist  nichts 
von  einei-  Narbe,  Einziehung  oder  dergleichen  zu  bemerken. 
Die  Biegung  des  Kreuzbeins  erscheint  normal,  ebenso  die 
Stellung  der  äusseren  Genitalien,  dagegen  nähert  sich  die 
Richtung  der  Symphyse  mehr  als  gewöhnlich  der  Vertical- 
linie,  so  dass  die  Neigung  des  Beckens  also  etwas  vermindert 
erscheint. 

Die  äusseren  Maasse  des  Beckens  siml  folgende:  Spin, 
il.  24,o;  Crist.  il.  27,:*);  Trochant.  30;  Peripherie  93;  Conjiig. 
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Bauilfl.  18 — 20  Oeiil.,  ji*  iiacli  den  liiiitnreii  Knd|iimklen, 
iiämli<'li  vuii  (1)^111  oben  erwälinlen  Üonil'orUalze  aus  20,  von 
der  liefsleii  Stelle  der  Lordose  aus  18,  und  von  einem  Funkle 
zwisehen  die.seii  beiden,  etwa  3 CeiiL  unterlialb  einer  beide 
11  ürtbein  kämme  verbiiulenden  Linie  18,5  (^nt. 

Der  Üaurli  ist  sebr  stark  überhängend,  die  ßauchdeekeii  diinn. 
mit  vielen  alten  Striae  versehen , der  IVabel  verslrichen  und 
etwas  bervorgctrieben , nimmt  die  tiefste  Stelle  des  Bauches 
ein,  die  sich  10  Cent,  unter  dem  oberen  Bande  der  Symphyse 
(hei  aufrechter  Stellung)  befindet.  Oie  Maasse  des  Bauches 
.sind  folgende:  Umfang  100,  Symphyse  — Nabel  13;  Sym- 
physe — Ulerusgrnnd  33,  Symphyse  — Froc.  xipboid.  45  Cent, 
(mit  dem  Band  gemessen). 

Bei  der  inneren  Untersuchung  stüsst  der  Finger  in  der 
Legend,  wo  das  Fromontorium  sein  sollte,  auf  eine  von  oben 
nach  unten  und  von  rechts  nach  links  convexe  Knochenfläche, 
deren  nücbstgelegener  Funkt  vom  unteren  Bande  der  Sym- 
physe 11  Cent,  bnifernt  ist,  und  die  nach  ahwärU,  durch  ihr 
Znrürk weichen  nach  hinUm,  dem  Finger  allniälig  entgehL 
Oer  untere,  leicht  en%ichhare  Theil  des  Kreuzsteissbeins  zeigt 
eine  von  jenen  Knochen  ganz  abweichende  Bichtung,  indem 
er  einen  Winkel  von  circa  100'*  mit  demselben  bildet.  Bei 
starkem  Empordrängen  des  Fingers  konnte  auch  die  Spitze 
dieses  Winkels  erreicht  werden , und  es  fand  sich  bierliei, 
dass  beide  Knochen  nicht  einfach  aneinander  stiessen,  son- 
dern dass  der  obere  den  unteren  wie  ein  vorspringeiides 
Oacti  nbeiragte,  so  dass  man  die  Fingerspitze  mehrere  Linien 
lief  unter  denselben  binahschieben  konnte. 

Weiter  fühlte  man  hoch  obeis  an  der  hinteren  Becken- 
wand ein  kleinfingerdickes,  der  Radialis  isochron  pulsiremles 
Cefäss  von  links  oben  nach  rechts  unten  vorbeiziehen , das 
für  nichts  anderes  als  die  rechte  lliaca  comm.  angesprochen 
werden  konnte;  die  linke,  mein*  vertical  verlaufende,  war 
schwieriger  zu  erreichen,  einmal  aber  glaubte  ich  sogar  die 
Theilmigsstelle  der  Aorta  seihst  gelilhlt  zu  haben.  Es  ist 
dieser  Erfund,  wie  ich  schon  Eingangs  bemerkte,  derjenige, 
der  als  beiweiteni  aullälligster  hauptsächlich  und  in  erster 
Linie  zur  Stellung  der  richtigen  Diagnose  leitend  und  mass- 
gebend war,  die  allen  angeführten  Merkmalen  nach  nicht  an- 
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diTs  lauten  koiiiil«^.  als:  Durch  Spondyl  olisllie.s  is  ver- 
enyles  Becken,  mit  einer  stell verlreteiidcn  Oon- 
jugata  von  9 — 9,5  Conl. 

Die  Vaginalporlion  steht  sehr  hocli  und  hinten,  ist  nodi 
ziemlich  lang,  d^r  untere  Theil  des  Cervicalcanals  geöfliiet, 
der  innere  Mutiermund  noch  geschlossen,  der  Foniix  leei'. 
Die  äussere  Untersuchnng  ergab:  Schiellage  des  Kindes  mit 
dem  Kopfe  nach  rechts  unten,  Bucken  vorn,  Herztöne  links 
von  der  Mittellinie  und  eine  ziemlich  heträchtliche  Menge 
Fruchtwasser. 

Therapie:  Trotz  des  geringen  Grades  der  Beckenenge 
und  trotz  der  natürlich  ahgelaufenen  ersten  Geburt  (über  die 
ja , wie  schon  in  der  Anamnese  erwähnt , etwas  genaueres 
nicht  hatte  eruirl  werden  können),  war  es  klar,  dass  die  Ge- 
hurt eines  vollkommen  ausgetragenen  und  kräftig  entwickelten 
Kindes  mit  bedenklicher  Gefährdung  für  dieses  seihst  und 
für  die  Mutter  verhunden  sein  würde,  woraus  sich  die  even- 
tuelle Nolhwendigkcit  einer  künstlichen,  fiYihzeitigen  Unter- 
hrechimg  der  Schwangerschaft  von  seihst  ergab.  Nim  waren 
aber  die  .Angaben  der  Mutier  in  Betrelf  der  SchwangersrhaB.s- 
zeit  ganz  widersprechende:  nach  dem  .Ausbleiben  der  Menses 
berechnet,  wäre  die  Geburt  Anfangs  April,  nach  dem  Auftre- 
ten der  ersten  Kindshewegungen  aber  schon  Anfangs  März 
zu  erwarten  gewesen;  der  objective  Befund  ergab  natürlich 
hei  dem  starken  Hängebauche  auch  keine  bestimmlen  An- 
haltspunkte, doch  konnte  mit  Sicherheit  so  viel  behauptet 
werden,  dass  das  Kind  jetzt  (Ende  Februar)  noch  klein  sei 
und  somit,  wenn  die  Schwangcrschafl  wirklich  schon  Anfangs 
März  ihr  Ende  erreichen  «vnrde,  dei-  Geburt  ein  wesenl liebes 
Hinderniss  nicht  entgegensetzen  werde,  und  es  wurde  somit 
beschlossen:  die  erste  Woche  des  März  vorheigehen  zu  las- 
sen, dann  aber  die  Geburt,  wenn  sie  bis  dahin  nicht  von 
selbst  eingetreten  sein  würde,  künstlich  einzuleiten. 

Nebenbei  kann  ich  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  das.s 
Herr  fVof.  Breit  von  Tübingen,  der  einer  an  ihn  ergangenen 
Einladung  zur  Untersuchung  dieses  seltenen  Falles  bereitwil- 
ligst Folge  geleistet  hatte,  sowohl  mit  der  Diagnose  als  dem 
beschlossenen  Verfahren  vollkommen  übereinstimmte. 

Geb urts verlauf:  Nachdem  man  während  der  oben 
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b<*zpiclmetpii  Frist  auf  den  spontanen  Fintritt  von  Wehen  ver- 
gebens gewartet  und  eine  am  8.  März  vorgenonimene  Unter- 
suchung ei'geben  batte,  dass  der  llmrang  des  Leibes  um  4, 
die  Höbe  des  Uterus  um  2 Cent,  ziigenonimen  balie,  während 
der  übrige  Befund  noch  der  gleiche  war,  wurde  nun  zum 
künstlichen  FingrilT  geschritten:  die  Schwangere  erhielt  nun 
am  9.,  11.  und  13.  März  je  ein  warmes  Vollbad,  die  beiden 
letzten  .Male  mit  Vaginaldouche  in  demselben,  und  am  13.  Abends 
5 Uhr  wurde  (nach  der  ursprünglichen  CoÄcn’schen  Methode) 
eine  Injection  in  den  inneren  Muttermund  gemacht,  die  aber 
grössten theils  wieder  ablief,  und  gleich  danach  der  Colpeti- 
rynter  eingelegt,  worauf  sich  in  ganz  kurzer  Zeit  deutliche 
Contractionen  des  Uterus  einstellten.  Abends  10  Uhr  wurde 
der  t^olpeuryiiter,  da  er  der  Kreissenden  ein  sehr  lästiges 
Spannen  verursachte,  entfernt  und  dieselbe  schlief  in  der 
Nacht  mehrere  Stunden  ordentlich,  trotz  fortdauernder  Wehen, 
welche  letztere  früh  Morgens  (14.  März)  ohne  neuen  Eiiigrill 
stärker  und  häutiger,  und  von  Vormittags  9 Uhr  au  ganz 
regelmässig  und  recht  kräftig  wurden,  so  dass  Mittags  12'/4  Uhr 
der  Muttermund  vollkommen  otfen  war  und  die  Blase  anling 
m die  Vagina  herahgetrieben  zu  werden.  Jetzt  war  auch  zum 
ersten  Male  der  Schädel  des  Kindes  vorliegend  zu  linden, 
und  es  war  diese  Rectiheation  der  Kiiidslage  allein  durch 
die  Thätigkeit  des  Uterus,  unterstützt  durch  Rückenlage  mit 
erhöhter  Kreuzgegend  zu  Stande  gekommen. 

Kurz  vor  T Uhr  Nachmittags  wurde  die  klare,  nur  mit 
Fruchtwasser  gefüllte  Blase  über  kindskopfgross  vor  die 
Vulva  herausgetrieben;  die  nächste  Wehe  brachte  den  Kopf 
des  Kindes  zum  Vorschein,  und  trieb  ihn  allmälig  in 
die  Blase  hinein,  so  dass  ihm  schliesslich  die 
Eihäute  ganz  fest  anlagen,  während  das  Wasser, 
das  vorher  die  Blase  gefüllt  hatte,  neben  demsel- 
ben zu  ruck  wich.  Im  nächsten  Augenblick  drehte  sich  der 
bereits  vullkommeii  geborene  Kopf  mit  dem  Gesicht  nach  dem 
rechten  Schenkel  der  Mutter,  und  der  Mund  des  Kindes 
machte  deutliche  Bewegungen,  weshalb  die  Eihäute  jetzt 
künstlich  zerrissen  wurden.  Die  gleich  folgende  Wehe  brachte 
den  übrigen  Körper  des  sogleich  lautaufschreienden  Kindes 
und  eine  beträchtliche  Menge  Fruchtwasser  zu  Tage ; die 
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56  Olli,  lange  Nabcliicliinir  war  (Irmsclheti  um  die  rechte 
Schulter  und  zweimal  um  den  rechten  Fusn  lucker  hcniiii- 
geschlungen ; 10  Minuten  darauf  wurde  auch  die  INachgehiirl, 
durch  äusseren  Druck  uiitcrstüizt,  aus  den  Ijcnitalien  aiis- 
gestüssen.  * 

Durch  eine  sid'ort  mit  der  ganzen  Hand  vurgenommene 
innere  Fx|tloratiun  wurde  cniistatirt,  dass  die  gefrihlte  iikitere 
Beckenwand  wirklich  die  ins  kleine  Becken  herabgesunkene 
Lendenwirbelsäule  ist;  es  kunnten  deutlich  die  Intervertebral- 
schoiben  zw  ischen  den  einzelnen  Wirbeln  gefühlt  werden ; das 
stellvertretende  Prumonturium  wird  vun  der  unteren  Partliie 
des  zweitletzten  Wirbels  gebildet  und  die  bezügliche  Pseudo- 
diagonalconjugata  wurde  wieder  zu  II  Out.  gefunden.  Dm* 
beiden  lliacae  und  das  l'lndstück  der  Aurta  kunnten  ganz 
deutlich  verfulgt  werden,  und  zwar  belinde.l  sich  die  Thei- 
lungsstelle  an  dem  oberen  Bande  des  zweitletzten  Wirbels. 
Der  Vursprung  der  Lendenwirbel  über  das  Kreuzbein  ist 
nicht  bedeutend  und  verliert  sich  nach  beiden  Seilen  gegen 
den  Rand  des  Wirbelküi|)ers  hin  allmälilig;  der  ganze  Vor- 
sprung zeigt  einen  ziemlich  scharfen,  nach  unten  convexen 
Rand,  so  dass  er  in  der  Mitte  weiter  lierunlerhängt  als  zu 
beiden  Seiten.  Die  Höbe  des  letzten  Lendenwirbels  erscheint 
merklich  kleiner  als  die  des  zweitletzten;  die  Entfernung  des 
Gliltwinkcis  vum  unteren  Rande  der  Symphyse  beträgt  13  Cent. 
Die  seitlichen  Tlieile  der  Lendenwirbel,  ebenso  die  hintersten 
Parthien  der  Linea  innoniinata  und  die  Flügel  des  Kreuz- 
beins können,  wie  es  scheint,  wegen  starker  Entwickelung 
des  lliupsoas,  nicht  ordentlich  durchgefüblt  werden. 

Das  Wochenhett  verlief  ganz  normal:  das  Kind,  weib- 
lichen Geschleclils  (5'/a  Pfund  schwer,  45  Cent,  laug.  Kopf- 
umfang 33,3  Cent.)  hatte  namentlich  an  seinem  Hautsysleine 
deutliche  Zeichen  der  Unreife,  gedieh  aber  an  der  Mullerbnist 
vortrcniicli,  so  dass  es  bei  der  Entlassung  am  lö.  Tage  nm 
% Pfund  an  Gewicht  und  um  4 Cent,  an  Länge  zugenuni- 
men  hatte. 


In  die  immer  nuch  dunkle  Genese  der  Spundylolisthesis 
wirft  dieser  Fall  allerdings  kein  bedeutendes  Licht,  und  ich 
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unterlaüsc  «s  aucti,  darauf  bpzügliclie  lipntcrkungpii  zu  marli<-ii, 
da  Ihm  dpr  iiian^p|lialt«Mi  Kt‘imliii.'<»; , von  dnn  die  Anuinalie 
verursacht  hallenden  Vorgänge  und  liei  dein  Fehlen  einer 
|iatliologisch  - analomi.sclien  Uiilersnrliniig  doch  nur  ll)|iulhe- 
lisclies  darnher  vorgehradit  werden  künnle. 

Das  kürzlich  von  Olshausen  (I.  c.)  aufgeslellle  a|dio- 
risli.sdie  Resunie  ülier  die  S|iondylolislliesis  erleidet  durch 
diesen  iieneii  Fall  einige,  nicht  ganz  nnwesenllirhe,  iModi- 
firationeii. 


XXXIV. 

Notizeu  aus  der  Journal -Literatur. 

Inglis:  (Jeher  die  Vurtheile  eine.';  ausgedehnteren 
(jehrauches  der  Wendung  in  Fällen  von  Miss- 
verhältnissen. 

goinein  früheren  Aiifgatxe  über  die  ausgedehntere  Aus- 
führnng  der  Wendung  zur  Verniitidcriiiig  der  r.-illc  von  C'riinio 
toniie  reciipitulirt  Verf.  den  Satz,  dass  er  bei  allen  Ko|iflHgen, 
wo  die  Zange  nicht  passend  ersehienen  wäre,  durch  die  Wen- 
dung zuiu  Ziele  gelangt  sei,  wenn  nicht  das  Missvcrhältniss  zwi- 
schen kindlichem  Kopf  und  miitterlirheiii  Hecken  ein  zu  grosses 
ist.  Die  Vortheile  einer  solchen  Anwendung  der  letzteren  sind 
folgende : 

1)  Man  kann  sicli  nur  bei  der  Wendung  eine  genaue  Kennt- 
niss  der  relativen  Grösse  des  Kindes  und  der  Gehurtswege  ver- 
schaffen nnd  sich  dadurch  die  Ausflucht  nehmen,  diese  wichtige 
Operation  nnnöthiger  W'eise  ausgefiihrt  zu  haben,  was  ander- 
weitig ans  IJnkenntniss  dieses  Verhältnisses  geschehen  ist. 

"i)  In  Fällen,  wo  man  die  Craniotomie  ohne  Wendung  für 
erforderlich  hält,  gelingt  oft  die  Hcendignng  der  Kntbindnng 
durch  Anlegung  der  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  mit  bes- 
serem Resnitate  für  die  Mutter  und  häuflg  ohne  Nachtheil  für 
das  Kind. 

3)  Wogegen  in  den  Fällen,  wo  die  Wendung  uns  nicht  in 
den  Stand  setzt,  die  Craniotomie  zn  vermeiden,  scheint  letztere 
nach  vorhergegangeiier  Wendung  leichter  ausführbar  zu  sein, 
ohne  die  Gefahr  nach  irgend  einer  Seite  hin  zn  vergrossern. 
Auf  der  andern  ist  selbst  bei  miissiger  ßeckenenge  die  Cranio- 
tomie oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft. 
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Au<  alle  dein  folgert  der  Verf.,  das*,  anstatt  die  Gefahr  der 
I.'raniotomie  zu  Teruiehreii,  die  Wendung  eie  vermindert,  da  «ie 
um  in  den  Stand  setzt,  die  Zertrümmerung  des  vorangehenden 
Kopfes  zn  verlassen,  durch  welche  leichter  Schaden  zngefügt  wird, 
als  durch  die  Wendung. 

Verf.  wendete  oft  bei  fehlerhiifter  Kinstulliing  der  Frucht 
und  fand,  dass,  wenn  das  Recken  normal  wer,  die  Mntter  sich 
besser  erholte,  als  nach  einer  gewöhnlichen  Kntbindnng,  wenn 
aber  das  Recken  iiiässig  verengt  war,  waren  die  Resultate  durch- 
aus gut.  Ausser  der  Gefahr  der  Krscliöpfung  u.  s.  w.  ist  auch 
in  der  Ausführung  der  Craniotoniie  bei  Kopflage  einige  Gefahr 
vpr  Uterusrnptur  vor  der  Rntbindung  während  der  Operation 
wohl  in  Frage  zu  ziehen.  Die  Wendung  wird  in  solchen  Fällen 
bestiuiuit  vollendet  sein,  che  die  Oebnrtsthatigkeit  so  weit  vor- 
geschritten ist,  dass  eine  llterusruptnr  wahrscheinlich  werden 
könnte,  und  nach  der  Extraction  des  Rumpfes  ist  keine  Gefahr 
für  die  des  Kopfes  vorhanden.  Deshalb  empfiehlt  Verf.  eifrig 
die  Wendung  in  allen  Fällen  von  Missverhältnissen  zu  versuchen, 
wenn  dieses  zn  gross  ist,  als  dass  es  die  Entbindung  mit  der 
Zange  gestattete,  ausser  wenn  die  Nothwendigkeit  der  Sectio 
caesarea  deutlich  indicirt  ist.  Mit  voller  Sicherheit  kann  man 
dann  annehmeii,  dass  die  weiter  erforderlichen  Operationen  durch 
die  Wendung  und  Extraction  des  Rumpfes  nur  erleichtert  wer- 
di-n;  aber  nicht  dies  allein,  sondern  auch,  diis.s  der  Kopf  selbst 
nach  der  Wendung  leichter  extrahirt  werden  kann;  Verf.  rechnet 
Hilf  den  Vortheil  der  Lsgeverbesserung  in  Verbindung  mit  der 
erhöhten  Gewalt  der  Adaptation  in  dieser  Lage,  so  dass  man 
eher  noch  lebende  Kinder  in  diesen  Fällen  zu  extrabiren  hoffen 
könnte.  Ist  aber  schliesslich  Craniotoinie  nöthig,  so  ist  trotz 
den  Verbesserungen  der  Kopfanbohruiig  die  Aiisführniig  der  Wen- 
dung fortwährend  als  Vorbereitung  dazu  eine  grosse  Hülfe  und  ihre 
Vorthcilc  müssen  uns  daher  stets  von  der  änssersten  Wichtigkeit 
in  allen  Fällen  von  Craniotoniie  sein. 

(Edinburgh  Medical  Journal:  No.  CXIV.  December  1864.) 

V.  Scatizoni:  Ueber  die  Beziehung  der  heidersei- 
ligen  Erkrankung  der  Eierstöcke  zur.  üvario- 
tü  ni  ie  - Frage. 

Da  Erkrankungen  beider  Ovarien  keineswegs  zu  den  Selten- 
heiten gehören,  und  sich  entweder  gleichzeitig  oder  snccessiv 
solche  iinsbilden  können,  so  halt  es  Verf.  für  sehr  wichtig,  über 
die  Schicksale  der  ein  Mal  Operirten  nachznforscheu,  besonders 
mit  der  Absicht,  sich  ein  Drtheil  darüber  zu  bilden,  welchen  Einfluss 
die  vorgenouimene  Ovariotomie,  falls  sie  glücklich  überstanden 
wurde,  auf  die  Thätigkeit  des  anderen  Ovarinm  ansübe.  Veranlas- 
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•QD^  EU  dteser  ITntersachiin^  wurde  ein  Pell  von  Ovnrioteinic , den 
Kiwifch  Ewar  mit  Glück  ausfiihrte,  dem  aber  nach  IH  Monaten 
«cbon  ein  Tnnior  der  anderen  Ovariniii  nachfol|;te,  an  deaeen 
Polgen  die  Kranke  14  Jahre  nach  der  Operation  der  ereten 
Ovariengeschwulet  starb.  Aus  Dutuit’s  Tabelle  Uber  324  glücklich 
endende  Totalcxstirpationen  kranker  Ovarien  kann  Verf.  nur  in 
34  Pällen  etwas  über  das  s|>ütere  Scbicksnl  der  Geheilten  erfiih 
rcn;  in  diesen  allerdings  erfolgte  (ausser  in  Kiwiaeh'»  Palle) 
binnen  der  ersten  swei  Jahre  nach  der  f)peration  kein  Reridiv; 
viele  Krauen  gebaren  später  wiederholt  regelmässig.  Verf.  ent- 
wirft sodann  über  die  liefunde  bei  9ü  Pällen  von  Ovarientnmorau, 
die  während  der  letalen  14  Jahre  in  der  Würsburger  Klinik  sur 
Section  gekommen  waren,  Tabellen,  um  darsuthun,  ob  von  den 
Vorgefundenen  Erkrankungen  beide  oder  nur  eines  dieser  Organe 
berührt  wurde.  Das  Krgebniss  ist,  dass  4K  Mal  nur  ein,  öl  Mul 
aber  beide  Ovarien  erkrankt  waren;  und  dieses  ist  es,  worauf 
Verf.  besonders  hinweisen  will,  dass  nämlich  die  Möglichkeit 
eines  Reeidivs  nach  glücklich  überstandener  Ovariotomie  viel 
näher  liegt,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  da  eben  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  PKIIe  beide  Ovarien  gleichseitig  oder  nach 
einander  erkranken.  Aus  denselben  Tabellen  geht  aber  hervor, 
dass  bei  62  Kranken,  deren  Alter  unter  öl)  Jahren  stand.  Hl  bei- 
derseitige und  21  einseitige,  dagegen  bei  44  Kranken  über  60 
Jahren  17  beiderseitige  und  27  einseitige  Erkrankungen  statt 
hatten.  Es  liegt  daher  die  Gefahr  eines  Reeidivs  bei  Pranen  in 
in  der  zeogungsfnbigen  Periode  viel  näher  als  nach  der  Menopause 
Verf.  wundert  sich,  dass  bei  dem  häufigen  Vorkommen  der  bei- 
derseitigen Erkrankungen  unter  Dutoit's  324  Pällen  mir  25  sind, 
in  denen  beide  Ovarien  exstirpirt  wurden  (11  glückliche  Fälle), 
welche  Operation  allerdings  in  geradezu  umgekehrtem  progno 
stisebem  Verhältnisse  znr  Exstirpation  Eines  Ovariura  steht,  da 
von  26  Operirten  14  starben. 

Schliesslich  weist  V'erf.  nochmals  darauf  hin,  nicht  der  Aus- 
breitung der  Operation  hinderlich  in  den  Weg  treten  zu  wollen, 
sondern  es  läge  nur  in  seiner  Absicht,  die  Operateure,  beson- 
ders die  englischen,  zu  veranlassen,  weitere  lierichto  über  die 
späteren  Schicksale  ihrer  Operirten  zu  verölTentlichen. 

(VVUrzhurgor  Medizinische  Zeitschrift.  Sechster  Rand; 

* I.  u.  II.  Heft.  1865  ) 

Duncan:  lieber  das  Gewiclil  und  die  Grösse  des 
neugeborenen  Kindes  im  Vcrgleicite  zum  Aller 
der  Mutter. 

Wahrend  Verf.  hei  (Jntersuchnngcii  über  den  Eiufluss  des 
mütterlichen  Alters  auf  deren  Pruchtbarkeit  auf  den  Gedanken 
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kam,  die  Längen*  und  Oewicbtaverhältnixae  der  anagetragrnen 
Kinder  von  Krauen  verschiedenen  Altera  xu  vergleichen,  benntxto 
er  die  von  2070  Schwangeren  geborenen  2087  Kinder  xu  aeineii 
Beobachtungen. 

In  dem  eraten  Theile  derselben  bestätigt  er  Hecker'»  ans 
1096  Fällen  genommene  Anairht,  dass  Hie  erstgeborenen  Kin- 
der denen  von  Mehrgebäreiiden  an  Qcwicht  nachstehen,  ans 
2053  Wägungen  (1011  Kinder  von  Krstgeborenen  wogen  dnreh- 
schnittlich  7,170  l’fnnd;  1042  K.  von  Mehrgeb.  7,277  Pfund).  Den 
Schluss  aber,  welchen  Hecker  ans  dieser  Thatsachc  xieht,  Hass 
nämlich  die  Krstgebnrt  als  solche  die  Ursache  davon  sei,  lehnt 
Verf.  ab,  wogegen  er  in  dem  Alter  Her  Mutter  xur  Zeit  der  be- 
treffenden Geburt  diesen  Umstand  begrnndet  findet.  Als  Beweis, 
dass  die  Krstgebnrt  diesen  Kinfluss  nicht  ansüben  kann,  dienen 
ihm  folgende  Sätxe;  1)  das  Gewicht  erstgeborener  Kinder  ist 
nicht  stets  gleich,  sondern  ändert  sich  gemäss  dem  Gesetxe  vom 
Alter  der  Mutter.  Nach  demselben  Gesetxe  ändert  sich  2)  das 
Gewicht  von  Kindern  aller  Mutter,  sowohl  Urst-  als  Mehrgebären- 
der. 3)  Die  beigefiigten  statistischen  Tabellen  über  mittlere  Ge- 
wichtsvorhältnisse  der  Kinder  der  ersten  und  folgenden  Schwan- 
gerschaften seigen  weder  ein  .Steigen  noch  ein  Fallen  gemäss 
der  Zahl  der  Schwangerschaft.  Ks  sind  die  erstgeborenen  Kin- 
der Kwar  meist  Hie  leichtesten,  aber  dies  ist  im  Alter  der  Mutter 
begründet,  da  die  meisten  Krstlinge  von  jungen  Frauen  geboren 
werden. 

Nach  der  hier  ciiischlngcnden  Tabelle  nimmt  w'ährend  der 
ersten  drei  Schwangerschaften  zwischen  dem  23*/^.  u.  27*/<-  L®- 
bensjahre  der  Frauen  das  Gewicht  des  Kindes  von  7 F*fnnd 
3,15  Unzen  auf  7 Pfund  .5,597  Unzen  zu,  fällt  bei  der  vierten 
.Schwangerschaft  bei  einem  .Mter  von  30,32  Jahr  (?)  auf  7 Pfund 
3,04  Unzen,  um  sich  bei  der  fünften  im  30,424.  Jahre  bedeutend 
zu  heben,  und  zwar  auf  7 Pfund  7,2‘J  Unzen;  hierauf  fällt  es  all- 
mählig  langsam  bis  zu  7 Pfund  4,991  Unzen  im  35,56  Jahre. 

Die  zweite  Rubrik-  der  Abhandlung  berücksichtigt  die  Ver- 
schiedenheit des  Gewichtes  der  neugeborenen  Kinder  gemäss  dem 
Alter  der  Mutter.  Wie  die  Fruchtbarkeit  bis  um  das  25  .Jahr 
ziinimiiit,  so  werden  auch  die  grössten  Kinder  zwischen  dem  25. 
und  29.  Jahre  der  Mutter  gelioren;  nach  die.scr  Zeit  fällt,  aller- 
dings .sehr  langsam  die  Gewichtsziihl,  aber  ebenso  auch  vorher, 
so  dass  sich  die  mittleren  Gowieht.sverhältniase  der  während  dos 
15.  bis  19.  Jahres,  und  der  zwischen  dem  45.  bis  49.  Jahre  der 
Mutter  geborenen  Kinder  ziemlich  gleichen  (6  Pfund  15,74  Unzen 
bis  6 Pfnnd  14,66  Unzen),  ln  den  letzteren  .Jahren  (45- — 49) 
nimmt  natürlich  die  Fruchtbarkeit  rapid  ab  (drei  Fälle),  während 
zwischen  dem  40.  bis  44.  Jahre  noch  38  Fälle  vorkaiiion. 

Da  Uecker  über  den  Kinflnss  der  Krstgebnrt  auf  die  Längs 


Digitized  by  Google 


XXXIV.  Notisen  ans  der  .lonrnal  - Literatur. 


477 


der  neugeborenen  Kinder  Beobachtungen  nicht  nngeitellt  hat,  so 
fügt  sie  Verf.  nach  eigenen  Messungen  an  205S  Kindern  bei; 
1011  ron  diesen  waren  Krstgeborene ; ihre  mittlere  Länge  betrug 
19,213  Zoll;  bei  1042  Kindern  von  Mehrgebäremlen  19.202  Zoll. 
Die  beigefägte  Tabelle  seigt  bei  gleichem  Alter  ein  ähnliches  Stei- 
gen und  Fallen,  wie  in  den  OewichtsverhUItnisson  der  Kinder  in 
den  verschiedenen  Schwangerschaften;  von  der  ersten  bis  znr 
dritten  nimmt  die  Länge  zu  (19,197  bis  19,804  Zoll),  fällt  bei  der 
vierten  Schwangerschaft  auf  18,959,  nm  sich  bei  der  fttnften  wie- 
der zu  heben  (19,273)  nnd  dann  allmälig  zu  fallen.  Aber  auch 
hier  ist  diese  Verschiedenheit  abhängig  vom  Alter  der  Matter. 
Verf.  giebt  an,  dass  mich  die  grössten  Längenverhältnisse  (19,365) 
zwischen  das  2.').  und  29.  Lebensjahr  der  Mutter  fallen,  vorher  aber 
langsamer  anstsigen,  als  sie  nachher  fallen,  so  dass  hier  die  Zeit 
zwischen  dem  1.5.  bis  19.  Jahre  (mit  19,007  durchschnittliche  Liin- 
genzahl)  nicht  der  zwischen  dem  45.  bis  49.  (mit  18,lGt>  Zoll) 
gleicht. 

ln  den  zwei  .Schlusstabellcn  vergleicht  Verf.  sowohl  die 
Gewichts-  als  Längenverhältnisse  nicht  allein  mit  dem  Alter  der 
Mutter,  sondern  auch  mit  der  jedesmaligen  Schwangerschaftszahl. 
Rin  im  50.  Lebensjahre  der  Mutter  geborenes  Kind  wog  5,8  Pfd. 
und  war  21,00  Zoll  lang.  Die  grössten  Gewichts-  und  Längen- 
zahlen füllen  auf  die  dritte  Schwangerschaft,  wenn  sie  zwischen 
dem  15.  bis  19.  Jahre  erfolgt  war,  nämlich  11,5  Pfund  mit  22,5 
Zoll  Länge. 

(Kdinhnrgh  Medical  Journal  No.  CXIV.  Decher.  1864.) 


Ikawitz:  HeinerkiMiswcrthLM'  Füll  von  K.xslirpü  lioii 
(‘iiier  /.u  sü  III  ni  e ii^H  .sc  1 2lcii  L yste  (Cysluitl)  tl  es  lin- 
ken E i e r s l o c k s. 

Das  29  jährige  Fräulein  //.  K.  litt  schon  seit  ihrem  17.  Le- 
bensjahre an  dysmenorrhoisclien  Beschwerden,  die  sich  bis  zum 
21.  sehr  vermehrten,  zu  welcher  Zeit  eine  Geschwulst  in  der 
linken  Seite  anftrat,  die  sich  bis  ins  23.  Jahr  auffallend  vergrös- 
serte.  Damals  war  man  in  betreff  der  Diagnose  schwankend 
swischen  Extrauteringravidität  und  llydrovarinm ; doch  nicht 
Jsnge;  man  entschied  sich  bald  für  letzteres.  Unter  verschie- 
dener Behandlung,  besonders  mit  Jodkalium  und  dem  Gebrauch 
von  Kreiiznacher  Wasser  neben  Jodbädern  trat  eine  zeitweilige 
Besserung  ein,  die  aber  (im  27.  .lahro)  durch  drei  rasch  verlau- 
fende, aber  ziemlich  heftige  Peritonitiden  aufgehoben  wurde. 
Von  jetzt  ab  nahm  die  Geschwulst  fortwährend  zu,  so  dass  noch 
in  demselben  Jahre  der  Umfang  des  Leibes  52"  betrug,  das  All- 
geineinbefindco  sich  mehr  und  mehr  verschlechterte.  Daher  wurde 
jetzt  die  erste  Puuetion  vorgenommen;  sie  lieferte  58  Pfund 
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dicker,  seröier,  rhocoladenfarbiger  Klüasigkeit.  Mach  dreitägigem 
h<ifti)>em  Fieber  begann  eich  die  Cyete  Imld  wieder  za  füllen, 
und  sie  nahm  binnen  Id  Monaten  griiseere  ninirnsionen  ein  als 
vor  der  ersten  Piinction.  Ini  April  ihres  ‘2b.  Jahres  wurde  die 
zweite  Punctiou  mit  4d  l’fund,  am  lU.  Jnni  desselben  Jahres 
(1864)  die  dritte  mit  46  Pfund  entleerter  Flüssigkeit  uusgeführt. 
Nach  vielen  genauen  Untersuchungen  wird  am  '27.  Jnni  zur  Ka- 
dicaloperation  geschritten.  Der  bis  zwei  Zoll  vor  die  Symphyse 
herabgebende,  anfangs  ä”  lange,  später  auf  4'/i  Zoll  erweiterte 
Fiinschnitt  Hess  sofort  den  weisslichen  Sack  der  Cyste  sehen; 
bei  der  Function  floss  Nichts  aus,  weshalb  in  die  Cyslenwand 
eine  liicision  von  ‘2"  Länge  gemacht  wurde.  Ks  floss  eine  sehr 
dicke,  mit  vielen  Fihringerinnselii  gemischte  Flüssigkeit  aus  (ca. 
10  Pfand).  Auf  dem  Hoden  der  Cyste  erblickte  ]nan  noch  zwei 
Cysten,  jede  von  der  (Irösse  eines  Kopfes  eines  nengeboriien 
Kindes.  Sie  wurden  entleert  und  dann  zur  P'orination  des  Stum- 
pfes nach  Extraction  der  Cyste  und  Loslösung  zahlzeicher,  aber 
dünner  und  nachgiebiger  Adhäsionen  vorgegangen.  Der  Stiel 
wurde  unterbunden  und  zwar  mit  zwei  Ligaturen  in  zwei  Bün- 
deln, in  welchen  noch  einzeln  sieben  Arterien  mit  fünf  Ligaturen 
unterbunden  wurden.  Siimnitliche  Fäden  wurden  zum  unteren 
Wundwinkel  heratiagelcitet,  die  Heckenhühle  gereinigt,  und  die 
Wandränder  durch  acht  Karlsbader  Nadeln,  die  durch  die  ganze 
Dicke  bis  durchs  Pcritonaeuro  hindurch  geführt  wurden,  vereinigt. 
Die  Operation  dauerte  öOMinnten  und  wurde  in  vollster  Chioroform- 
narkose  ausgeflihrt.  Nach  der  Operation  stellte  sich  Urinver- 
haltung ein;  am  fünften  Tage  ein  Frost  ohne  Fieber,  ohne  Leib- 
schmerzen,  Unterleib  ist  wenig  gespannt,  die  Fiiterabsonderung 
reichlich.  Am  siebenten  Tage  willkührliches  Harnlassen,  aber 
unter  .Schmerzen,  Am  14.  Tage  Ablösen  einer  Ligatur  einer 
Arterie  und  einer  iles  Stieles.  Am  ‘23.  Tage  dumpfe,  periodische 
.Schmerzen  im  Leibe  mit  Abgang  von  12  blutigen  Stühlen  und 
unter  Fieber.  Dies  wurde  schnell  beseitigt  und  die  Heilung  nicht 
wieder  unterbrocfaon.  Vom  52.  Tage  nach  der  Operation  ab  be- 
gann Patientin  xnznnehmen  und  befand  sich  ganz  wohl. 

An  der  Innenfläche  der  sehr  verdickten  Cystenwand  fanden 
sich  zahlreiche  junge  Cysten,  oft  mehrere  übereinander.  Alle 
Cysten  waren  mit  einer  bellen,  durchsichtig  serösen  Flüssigkeit 
angefüllt.  Ausser  diesen  Cysten  waren  noch  feste  Geschwülste 
von  verschiedener  Grösse  auf  der  inneren  Oberfläche  zerstreut. 
Dar  iSack  ohne  F'lüssigkeit  wog  vier  Pfund. 

(Archiv  für  klinische  Chirurgie  von  7.an^sn6scA‘.  Hand  VI. 

Heft  3.  18r,6.) 
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Keith:  Eiu  Fall  vun  Ovariotoniie. 

Verf.  berichtet  seinen  21.  OporutionHfall.  Die  Geschwulst  hing 
sehr  innig  mit  dem  ITterns  xusammen,  und  es  handelte  sich  daher 
xnniichat  dämm,  xn  erforschen,  ob  die  Verbindnngsinasse  so  kurx 
sei,  dass  sie  die  Ovariotomie  nnthnnlich  oder  fast  tödlich  machte, 
oder  ob  hinreichender  Ranm  vorhanden  wäre  xwisehen  Uterus  und 
(ieschwnlst,  um  die  Vollendnn);  der  Operation  in  befriedigcn<ler 
Weise  xn  gestatten.  Nach  Spencer  Welle'  Käthe  wurden  mit  den 
gewöhnlichen  Pansen  einige  Pnuctionen  der  Cysten  ausgefiihrt, 
worauf  durch  die  neue  Füllung  der  Cysto  sich  <iie  kurxe  Verbin- 
dungsmasse  binnen  fünf  Monaten  beträchtlich  verlängerte.  Ks 
betrug  nun  der  Umfang  des  Leibes  wieder  39  Zoll;  die  Geschwulst 
selbst  bestand  aus  drei  Cysten,  die  einer  halbfesten  Masse  auf- 
sassen;  ein  bctriiclitlicher  Theil  derselben  ragte  ins  kleine 
Keeken;  früher  war  der  Cervix  durch  die  kurxe  Strangmasse  voll- 
ständig fixirt,  jetxt  deutlich  beweglich.  Nach  erneuter  Punction 
füllte  sich  die  Geschwulst  binnen  einer  Woche  ahf  fast  dasselbe 
Volumen,  wie  vorher,  wieder  an,  und  es  ward  daher  die  Kntfer- 
nung  der  Cysten  vorgenonimen.  Nach  HIosslegung  der  Oberfläche 
des  Tumor  fand  sich  der  Stiel  hinreichend  lang,  uni  das  Lin- 
iegen eines  Zeigefingers  unter  seinen  unteren  Kand  xu  gestatten. 
Mehrere  Cysten  wnrdcn  punetirt,  sümmlliche  Adhäsionen  an  der 
hinteren  Oberfläche  der  (teschwulst  am  Netxe,  sowie  eine  feste 
nach  unten  am  oberen  Theilo  des  Colon  wurden  glücklich  ge- 
trennt; im  unteren  Drittel  war  der  dicke,  kurxe  und  breite  Stiel 
einen  Zoll  lang,  oben  aber  fast  xwei  Zoll  lang;  er  wurde  durch 
die  Ligaturen  in  fiinfTheile  getheilt,  aber  die  Strangulation  war 
doch  so  unvollständig,  dass  eine  frische  Klntnng  nach  dem  Ab- 
sebneiden  der  Basis  der  Geschwulst  eintrat.  Die  Operation  wnrde 
in  der  gewöhnlichen  Weise  vollendet.  Der  Kranken,  welche  im 
34.  Jahre  ihres  Lebens  stand  und  schon  seit  mehr  als  xwei  Jah- 
ren an  ihrer  Krankheit  litt,  wnrde  nach  sechs  Wochen  im  Zim- 
mer umherxugehen  gestattet. 

(Edinburgh  Medical  Journal  Nr.  CXIV.  December  I8H4.)' 


Dittmar:  Ein  Fall  von  Ovariotomie  aus  der  Poli- 
klinik von  Middelflorpf  \n  Breslau. 

Nachdem  die  27  jährige  Patientin  seit  drei  Jahren  an  Stuhl- 
drang, Anschwellung  und  Schmerxhaftigkeit  des  linken  Hypo- 
chondrinm  mit  allniälig  bedeutender  Zunahme  des  Leibesum- 
fanges, welcher  xur  Zeit  der  Operation  vier  Fuss  zwei  Zoll 
mass,  gelitten  hatte,  wurde  auf  ihren  eigenen  dringenden  Wunsch 
hin  die  Operation,  ohne  dass  eine  Punction  vorher  irgend 
einmal  gemacht  worden  wäre,  am  20.  Juni  1864  ansgeführt.  Ein 
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4'/x"  Innger  Kinschnitt  in  der  Linen  alba  lieas  dnrcb  den  2Vs" 
langen  Peritonaealiichnitt  den  prall  gefüllten  Tumor  sehen,  bei 
de.ssen  Entleernng  mittels  Troiknrt  keine  Spur  yon  Flüssigkeit 
in  die  liHUcliliüble  drang.  Die  abgetapfte  Menge  betrag  ö*/^  scble- 
siselie  Quart.  Nacii  der  Excisiou  der  Geschwulst,  Unterbinünng 
des  .Stieles  mittels  doppelter  Fudenbäiidelien  wurde  die  Wunde 
so  vereinigt,  dass  der  Stiel  in  dieselbe  eingenillit  wurde. 

Die  Cyste  ist  uniloeulär  nnd  trägt  nur  an  ihrer  Oberfläche 
eine  massig  tiefe  Einschnürung. 

Dur  erste  Tag  nach  der  Operation  verlief  befriedigend;  am 
zweiten  zeigte  sich  schon  früh  etwas  Fiebersteigernng,  die  gegen 
Mittng  zunahiii  und  von  mehrmaligem  Erbrechen  begleitet  war. 
Am  dritten  Tage  trat  unter  Collaps,  nachdem  der  Leib  sich 
etwas  anfgetrieben  hatte,  der  Tod  ein. 

Die  .Scction  zeigte  geringes  Exsudat  in  der  Abdominal- 
hühle;  das  1‘eritonänm  sah  in  der  Umgebung  der  Wunde  sebie* 
fergraii  und  missfarbig.  Nirgends  Bluterguss  oder  Verletzung. 

(Wiener  Medicinische  Wochenschrift:  Fünfzehnter  Jahr- 
gang. 186.'».  Nr.  34.) 

Greenhalgh:  Neues  Seetang  Üilataluiiuin. 

Die  Vorzüge  der  ans  Lamiuaria  digituta  gefertigten  Dilata- 
torien  gegen  die  aus  Fressschwamm  sind  durch  die  Erfahrung 
bereits  hinreichend  festgestellt.  Verf.  empfiehlt  behufs  des  schnel- 
leren Quellens  des  Tanges,  das  Stäbchen  der  Länge  nach  zu 
durchbohren,  damit  die  Feuchtigkeit  auch  von  dem  Kolircanale  aus 
wirken  kann,  und  es  vor  der  Anwendung  eine  kurze  iCeit  in  heisses 
Wasser  zu  tauchen.  Das  obere  Ende  des  Stäbchens  wird  abge- 
rundet, während  in  das  Bohrloch  dus  unteren  Endes  ein  Instru- 
ment zum  Festhalten  und  besseren  Einfuhren  eingoschoben  wird. 
Nach  der  Anlegung  muss  die  Kranke  ruhig  liegen,  lauwarme  Va- 
ginaldouchen  machen,  und  kann  sich  nach  einer  bestimmten  Zeit 
mittels  des  an  dem  Stäbchen  befestigten  Fadens  das  Stäbchen 
selbst  wieder  bervorzieben.  Gegen  die  etwa  eintretenden  {schmer- 
zen müssen  beruhigende  Mittel  innerlich  und  von  der  Scheide 
und  dem  Mastdarm  aus  in  Form  von  Suppositorien  gegeben 
werden.  (The  fmneet  18ß.5,  8.  Avril.) 
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I. 

üeber  den  Scheintod  Neugeborener. 


Von 

Dr.  J.  Poppel, 

prakt.  Ant  und  Hü1f«arxt  an  der  geburt^hUlflicben  Poliklinik  in  Mfinchen. 

Die  Lelire  des  Scheintodes  der  IS’eugehorenen  hat  in 
neuerer  und  neuester  Zeit  so  gründlidie  Dearbeitung  erfalireii, 
dass  es  einer  h('sonderen  Entscliuldigung  zu  hedrirlen  sciieint, 
wenn  dieser  Gegenstand  wiederliolt  hesproclien  wird.  Die 
Fursdiungen  von  Kramer,  Hecker,  Schtvarz  und  jüngst 
von  Perntce  iiaben  die  Aeliologie  des  Scheintodes  unter  ganz 
anderen  Gesichtspunkten  aufzufasseu  geldirt,  als  sie  bis  dahin 
gäng  und  gäbe  waren.  Und  doch  lindet  man  selbst  in  den 
neuesten  Lehrbüchern,  dass  diese  Ansichten  der  genannten 
Autoren  wenn  nicht  bekämpi't,  so  doch  nur  mit  gewissen 
Finsclnänkungen  zugestanden  werden.  Die  Berechtigung  oder 
INichthereditigung  dieser  Wjdersprüche  zu  erörtern,  soll  eines- 
tlieils  der  Hauptzweck  der  nachfolgenden  Seilen  sein.  Andern- 
iIkmIs  schienen  sich  mir  bei  statistischer  Zusammenstellung 
tiicht  uninteressante  Daten  zu  ergeben,  die  in  Bezug  auf 
Aeliologie  und  Prognose  einigen  Aufschluss  gewähren.  Der 
Güte  meines  verehrten  Lehrers,  Herrn  Hofralii  Hecker,  habe 
ich  das  Material  zu  verdanken,  das  ich  zu  dieser  Zusammen- 
stellung lienutzte.  Ich  habe  die  Journale  des  Gebärhauses 
und  der  Poliklinik  von  den  letzten  vier  Jahren , während 
welchen  ich  persönlich  die  meisten  Fälle  beohachlele  oder 
Kenntniss  davon  nahm,  der  Statistik  zu  Grunde  gelegt,  so 
dass  ich  für  möglichst  richtige  Angaben  einstehen  kann. 


Uonktuctar.  r.  a«buruk.  1885.  Bd.  XXV..  Sappl. -im. 


1 


Digilized  by  Google 


2 


I.  Poppü,  üeber  den  Scheintod  Neugeborener. 


Die  Lehrbücher  definiren  den  Scheintod  oder  die  Asphyxie 
als  einen  Zustand  des  neugeborenen  Kindes,  bei  dem  ausser 
dem  Ffihl-  und  Hürbarsein  der  llerzconlractionen  sonst. keine 
Lebenszeichen  vorhanden  sind.  Dies  scheint  mir  allerdings 
eine  ganz  richtige  Definition  des  Wortes  Scheintod  zu  sein, 
nicht  aber  eine  solche,  die  alle  Formen  und  Grade  dieses 
Zustandes»  bezeichnet;  denn  wenn  die  Autoren  einen  aus- 
drücklichen Unterschied  machen  zwischen  Scheintod,  Lebens- 
schwäche und  Sterhendgeboren werden,  so  ist  diess  eine  rein 
theoretische  Einthcilung , die  in  keiner  Weise  der’  Wirklich- 
keit entspricht.  Wenn  Lebensschwäche  der  Zustand  sein 
soll,  bei  dem  die  Kinder  ausser  der  Herzthätigkeit  auch  noch 
andere  schwache  Lebenszeichen,  wie  Bewegungen  der  Ex- 
tremitäten, einzelne  Athniungsbeweguiigen  erkennen  ‘lassen,  so 
ist  man  genöthigt,  jedes  scheintodt  geborene  Kind,  wenn  es 
zum  Leben  gebracht  wird,  zuerst  den  W'eg  durch  die  Lebens- 
schwäche gehen  zu  lassen ; wozu  aber  dann  eine  eigene  Be- 
nennung für  einen  Zustand,  der  entweder  den  nothweiidigen 
Uebergang  vom  Scheintod  zum  Leben  bildet,  oder  wenn  er 
von  Anfang  an  vorhanden,  auf  derselben  Aetiologie  und  pa- 
thologisch anatomischen  Veränderung  beruht.  Deswegen  kann 
die  Lebensschwäche  allerdings  als  ein  Grad  des  Scheintodes 
bezeichnet  werden,  wenn  man  nicht  lieber  nur  frühzeitig  ge- 
borene Kinder  lebensschwach  nennen  will , die  dann  selber 
wieder  scheintodt  geboren  werden  können.  Ebenso  steht  es 
mit  der  Unterscheidung  des  Sterbendgeborenwerdens  (Scan- 
zoni),  denn  es  kann  dies  hlos  ein  Uebergang  vom  Scheintod 
zum  wirklichen  Tod  sein,  für  den  nicht  einmal  irgend  welche 
charakteristischen  Merkmale  angegeben  werden  können;  denn 
so  lange  noch  Hcrzcontractionen  vorhanden  sind,  ist  Schein- 
tod , wenn  diese  aufgehört  haben,  wirklicher  Tod  vorhanden. 
Zudem  kann  man  einem  Kinde,  das  mit  schwachen  Lebens- 
äusserungen geboren  wird,  nie  von  vornherein  ansehen,  dass 
es  nicht  belebt  werden  wird,  im  Gegcntheil  wird  ja  mit  Recht 
betont , dass  so  lange  auch  nur  noch  die  leisesten  Herz- 
contractionen  vorhanden,  die  Hoffnung  auf  Belebung  nicht 
aufzugeben  sei.  Als  dem  höchsten  Grade  des  Scheintodes 
mag  dem  Sterbendgehorenwerden  sein  Recht  nicht  streitig 
gemacht  werden. 
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Nach  Allem  glaube  ich,  sollte  man  unter  dem  Collectiv- 
namen  Scheintod  alle  die  Zustände  eines  neugeborenen  lebens- 
fähigen Kindes  Zusammenrassen,  wo  ausser  Herzcontractionen 
entweder  keine  oder  nur  verringert?  und  seltener  sich  kund- 
gebende Lebensäusserungen  vorhanden  sind. 

Die  Ursachen  des  Scheintodes  sind,  allgemein  ausge- 
drückt, Circulationsstörungen,  und  stimmen  völlig  mit  den 
während  der  Geburt  den  Tod  des  Kindes  bedingenden  über- 
ein. Die  anatomische  Untersuchung  weist  sowohl  bei  wäh- 
rend der  Geburt  gestorbenen,  als  bei  aspbyktisch  geborenen 
Kindern,  die  nicht  wieder  belebt  wurden,  wesentlich  dieselben 
Veränderungen  nach.  Sie  bestehen  bekannlermaasseii , wenn 
wir  von  Missbildungen  oder  äusseren  Verletzungen  oder  an- 
geborenen Krankheiten  absehen,  in  ßhitüberfüllung  der  inne- 
ren Organe,  namentlich  der  l.ungen,  des  Herzens,  des  Ge- 
hirns, der  Leber  und  des  Darmes,  oft  mit  Ecchymosen  unter 
die  serösen  Häute  und  freien  Blutergüssen  verbunden.  Diese 
Thatsachen  waren  schon  lange  bekannt  und  man  war  nicht 
verlegen,  sie  theils  als  mechanisches  Druckphänomen,  theils 
als  active  und  passive  Hyperämien,  bedingt  durch  Functions- 
störungen des  Herzens  oder  des  Placentarkreislaufes  zu  er- 
klären. Bei  Blutfülle  und  Extravasaten  in  der  Schädelhüble 
war  es  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  sie  den  Tod  oder 
die  Asphyxie  zur  nothwendigen  Folge  hatten.  Der  Befund  in 
den  Lungen  und  am  Herzen  liess  ohne  Bedenken  die  Er- 
klärung des  Todes  oder  der  Asphyxie  aus  Blutstauungen 
durch  mechanisch  gestörten  Fötalkreislauf  zu. 

Nach  den  historischen  Zusammenstellungen  von  Hecker  ‘) 
und  Schwarz“^)  war  Krahmer^)  der  erste,  der,  nachdem 
nur  vereinzelte  Untersuchungen  und  Beobachtungen  von 
Mayer*),  Dubais^),  Berard^),  Caseaux^) , Volk- 

1)  Verhandinngen  der  Gesellschaft  f.  Gebnrtshiilfe  in  Berlin, 
Heft  7,  18Ö3. 

2)  Die  vorseitigen  Athemhewegnngen.  Leipzig  1858. 

.8)  Handbuch  der  gerichtl.  Medicin.  Halle  1851. 

4)  Salzburg,  med.-ebirurg.  Zeitung  1817  u.  Hufeland'a  .Jour- 
nal 1824. 

5)  Memoires  de  l’ucad.  de  med.  de  Paris,  T.  II. 

G)  Cours  de  Physiol.  Paris  1851. 

7)  Traitd-  theor.  et  prat.  de  l’art  des  Acconeh.  Paris  1850. 
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mann’),  Vierordt^),  auf  die  richtige  Fährte  geleitet  hatten, 
die  wälirend  der  Geburt  entstehende  Atliemnoth  als  eine  der 
Ursachen  des  Scheintodes  und  die  Erstickung  als  nicht  sel- 
tene Tudesart  der  Kinder*  unter  der  Gehurt  bezeichnete.  Er 
stützte  sich  nämlich  auf  die  Beobachtung,  dass  solche  Ge- 
hurlsconiplicationen,  die  den  Blutaustausch  zwischen  Mutter 
und  Kind  hemmen,  vorzeitige  Athemhewegungen  bewirken, 
deren  Besiduen  in  den  Veränderungen  der  Brustorgane  auf- 
gefunden  werden.  Diese  Veränderungen  sind  auf  durch  ver— 
gchliche  Alhemversuche  eriolgte  Aspiration  des  Blutes  in  den 
Thorax  zurückzuführen.  Die  Athmungsfunction  der  PlacenUi 
war  bei  Krahvier  aus  anderweitigen  Gründen  geschöpfte  tlieo- 
retische  Voraussetzung.  Hecker  *)  hat  namentlich  darauf  Ge- 
wicht gelegt,  den  indirecten  Beweis  für  diese  Athmungs- 
function geführt  zu  haben.  Während  Krahmer  so  schloss: 
durch  Unterbrechung  oder  Behinderung  des  Blacentarkreis- 
laufes  entstellt  Sauerstoffmangel,  dadurch  werden  Athembewc- 
gungen  ausgelöst,  die  aber  hei  Mangel  an  Luft  Aspiration 
von  Blut  in  den  Thorax  und  von  den  umgebenden  .Medien  in 
die  Trachea  und  Bronchien  bewirken,  — schloss  Hecker 
folgcndermaassen : „hei  asphyklischen,  nicht  belebten  oder 
todt  geborenen  Kindern,  Lei  denen  nachweislich  während  der 
Geburt  Unterbrechungen  des  Placentarkreislaufes  stattfanden, 
liudet  man  constant  diejenigen  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen, die  hei  jedem  Erstickungstod  Vorkommen;  wenn 
das  Kind  also  in  Folge  von  Störungen  des  Placentarkreis- 
laul'es  immer  erstickt,  müssen  ihm  durch  das  Blut  der  Pla- 
centa  die  Bedingungen  geboten  werden,  die  das  Ersticken 
verhüten,  d.  h.  es  wird  ihm  Sauerstoff  zugeführt  oder  die 
Placenta  ist  ßespiralionsorgan. 

Hecker  liess  die  Frage  oflen,  oh  der  Tod  während  der 
Geburt  oder  der  Scheintod  nach  derselben  ausnahmslos  auf 
Erstickung  beruhe,  ist  aber  doch  geneigt,  auch  Tod  und 
Scheintod  durch  Druck  auf  das  Gehirn  anzunelimen  (1.  c. 
Seite  186). 


1)  Müller'e  Archiv,  1841. 

2)  Wagner's  Ilandwörturbuch , Bd.  II. 

3)  I.  c. 
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Erst  Schwarz  *)  hat  diese  Frage  in  bejahendem  Sinne 
entschieden  und  vor  Kurzem  hat  Pemice^)  dieselbe  Ansicht 
vertheidigt,  dass  nämlich  der  apoplektische  Tod  und  Schein- 
tod ganz  zu  streichen  sei.  Zur  näheren  Erörterung  dieses 
Punktes  ist  es  nöthig,  einmal  die  pathologisch  - anatomischen 
Veränderungen  genauer  zu  besprechen  und  dann  die  ätiolo- 
gischen Momente  in’s  Auge  zu  fassen , die  erfahrungsgemäss 
den  Tod  während  der  Geburt  oder  den  Scheintod  nach  der- 
selben bedingen. 

Die  von  Krahmer  zuerst  in  Bezug  auf  ihre  Entstehungs- 
weise näher  gewürdigten  Stauungserscheinungen  der  Brust- 
organe, auf  die  vor  ihm  nur  durch  vereinzelte  Beobachtungen 
von  Hitgen  , Cruveilhier  ■*)  und  Litzmann  ®)  aufmerksam 
gemacht  wurde,  die  aber  bei  nach  der  Geburt  Erstickten  von 
Bayard^)  und  nach  ihm  von  Caspar’’)  als  regelmässiger 
Befund  angegeben  worden  waren,  lindet  man  also  constant 
bei  während  der  Geburt  erstickten  oder  durch  Athemnoth 
asphyktisch  gewordenen,  nicht  belebten  Kindern.  Häuflg  ge- 
nug, wenn  auch  nicht  immer,  findet  man  ausserdem  noch 
Blutstauungen  im  Gehirne  und  den  Gehirnhäuten,  verbunden 
mit  Blutextravasaten , die  ganz  selten  parenchymatös  sind, 
sondern  fast  immer  in  den  Gehirnhäuten  ihren  Sitz  haben.' 
Die  Blutstauungen  in  den  Unterleibsorganen,  namentlich  der 
Leber  und  den  Nieren,  die  auch  mit  Ecchymosirungen  ver- 
bunden sein  können,  interessiren  hier  nur  als  Theilerschei- 
nungen  des  Erstickungstodes,  können  aber  als  solche  niemals 
den  Tod  oder  Scheintod  begründen. 

Schwarz  behauptet  nun,  dass  die  Stasen  und  Bluter- 
güsse in  den  cerebrospinalcn  Ccntralorganen  an  und  für  sich 
weder  die  alleinige,  noch  die  mitwirkende  Ursache  des  Todes 
während  der  Geburt  oder  des  angeborenen  Scheintodes  sein 

1)  1.  c. 

2)  Qreifgwalder  med.  Beiträge,  Danzig  1863. 

H)  Gemeinsame  deutsche  Zeitsebrift  für  Gebnrtskunde,  Bd.  I, 
1827. 

4)  Anat.  pathol.,  Liv.  XV. 

f>)  Dentsebo  Klinik,  1852,  Nro.  19. 

6)  Ännales  d’Hygi6ne  publ.,  1847. 

7)  Oarichtl.  LeichenöSnungen.  Erst.  Hand,  84. 
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können,  süiidern  dass  Bcideni  immer  SuiTocation  zu  Grunde 
liege.  Wenn  Schtcarz  zunächst  behauptet,  man  dürfe  gleich- 
artige Erfahrungen  vun  der  Wirkung  der  Meningealblutungen 
an  Geborenen  nicht  ohne  Weiteres  auf  ungehoreiie  Früchte 
anwenden,  da  ihr  „noch  nicht  vollgereiftes  Hirn-  und  Rücken- 
mark noch  sehr  spärlich  functionirt  und  namentlich  weder 
die  Ilerzthätigkeit,  noch  den  Stoffwechsel  beherrscht,“  so 
dürften  dafür  doch  noch  andere  Beweise  verlangt  werden, 
als  die,  dass  in  .Folge  von  llydrurhacliis  oder  ilydrocephalie 
die  Centralorgane  viTiiichtet  sein  küntien,  und  dass  nach  Per- 
foration lebender  Kinder  und  seihst  nach  Abfluss  von  Hirn- 
masse dieselben  ihr  Lehen  noch  stundenlang  fristen  konnten. 
Denn  der  Ilirntheil,  um  den  es  sich  zunächst  handelt,  wenn 
von  Beeinflussung  dieses  auf  die  Athmnngs-  und  Herzthätig- 
keit,  dieser  zweier  zum  cxlrauterineii  Lehen  absolut  noth- 
wendigen  Factoreu,  die  Rede  ist,  die  Medulla  ohlongata  ist 
in  den  meisten  Fällen  unverletzt  vorhanden,  selbst  hei  sonst 
vollständigem  DefiM;t  des  Gehirns,  und  wenn  sic  in  seltenen 
Fällen  auch  fehlt,  so  kann  man  höchstens  den  Schluss  dar- 
aus ziehen,  dass  dieses  Organ  zum  intrauterinen  Leben  nicht 
unumgänglich  nothwendig  ist,  nicht  aber  den,  dass,  wenn  es 
normal  vorhanden,  und  es  durch  äussere  L'rsachen  insultirt 
wird,  es  anders  functioniren  solle,  als  nach  der  Geburt. 
Ferner  hat  man  doch  auch  hei  Gchorenen  nach  Schädelver- 
Ictzungen  nicht  unbeträchtliche  Hirmnassen  verloren  gehen 
und  dabei  doch  das  Leben  bestehen  gesehen.  Es  kann  also 
die  Erfahrung,  dass  nach  Perforation  und  Abfluss  von  Ge- 
hirnmasse die  Kinder  unter  Umständen  ihr  Lehen  noch  stun- 
denlang fristen  konnten,  nicht  als  Beweis  dafür  herangezogen 
werden,  dass  die  intrauterine  Function  andersartig  oder  ge- 
ringgradiger von  Statten  gehe.  Aber  selbst  zugestanden,  dass 
diese  Functionen  intrauterin  tioch  sehr  spärlich  zur  Geltung 
kommen , so  wird  nian  doch  gerade  in  dem  Zeitabschnitte, 
wo  cs  sich  um  Etablirung  der  Respiration  und  des  Lungen- 
kreislaufes handelt,  deren  Beeinflussung  von  der  Medulla  aus 
dann  wohl  nicht  geleugnet  werden  wird,,  also  gleich  nach  der 
Geburt  berechtigt  sein,  anzunchmen,  dass  durch  den  Druck 
eines  Blutextravasates  die  durch  das  Atbembedürfniss  zur 
Rellexaction  gereizte  Medulla  in  einem  Zustande  von  Lähmung 
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sich  befmden  könne,  so  dass  die  Athembewegungen  nicht 
oder  nur  mangelhaft  zu  Stande  kommen.  Die  klinischen  Er- 
fahrungen über  Meningealblutungen  an  Geborenen  sind  über- 
haupt sehr  dürftig.  Denn  abgesehen  von  traumatischen  Er- 
güssen, hei  denett  die  damit  verbundene  Gehirnerschütterung 
in  erster  Linie  zur  Sprache  kommt,  oder  wenigstens  das 
Krankheitsbild  trübt,  und  dem  durch  Pachymeningitis  be- 
dingten Haemaloma  durac  matris,  wo  meningitische  Symptome 
die  Hauptrolle  spielen,  gehören  spontane  Blutungen  in  die 
Meningen  und  namentlich  in  den  Arachnoidcalsack  etwa  durch 
Berstung  eines  ateromatösen  Gefasses  zu  den  grössten  Selten- 
heiten , so  dass  man  über  die  Symptomatologie  dieser  Er- 
krankung noch  lange  nicht  im  Klaren  ist,  -und  nur  so  viel 
weiss,  dass  Hemiplegieen  und  Lähmungserscheinungen  ein- 
zelner Nervenpartieen  seltener,'  dagegen  meist  Sopor  und  Coma, 
Verminderung  der  gesummten  Motilität  und  Sensibilität  Me- 
ningealblutungen begleiten. 

Einen  gewichtigen  anatomischen  Beweis  für  seine  An.sicht 
findet  Schwarz  darin,  dass  ,crfahrungsgemäss  Kinder  ganz 
lebensfrisch  geboren  werden  können,  aber  nach  ihrem  früher 
oder  später  erfolgten  Tode  Blutergüsse  in  den  Arachnoideal- 
sack  oder  auf  die  Oberfläche  des  Gehirns  zeigen,  die  nach 
ihren  Veränderungen  von  der  Geburt  her  daliren  müssen. 
Solcher  Beobachtungen  führt  Schwarz  zwei  an,  Pernice'), 
der  denselben  Schluss  daraus  zieht,  bringt  ebenfalls  zwei 
eigene  Beobachtungen.  Daran  ist  demnach  gar  nicht  zu  zwei- 
feln , und  ich  konnte  es  durch  drei  ähnliche  Fälle  bestätigen, 
das.s  solche  meningealc  Blutungen,  die  der  Geburt  ihre  Ent- 
stehung verdanken , das  Leben  der  Kinder  gleich  nach  der 
Geburt  unter  Umständen  in  keiner  Weise  beeinträchtigen.  Man 
kann  sich  aber  jedenfalls  vorstellen,  dass  in  der  Art  der  Ent- 
stehung der  Extravasate  grosse  Verschiedenheiten  bestehen 
können,  dass  einmal  die  Blutung  sehr  langsam,  wenn  sie 
capillär,  das  andere  Mal  bei  Zerreissung  eines  grösseren  Ge- 
fasses oder  eines  Sinns  schnell  eintreten  kann,  und  Niemand 
winl  im  speciellen  Fall  den  Beweis  führen  können,  ob  ein 
später  gefundenes  Extravasat  schon  gleich  bei  der  Geburt 

1)  c.  1. 
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diese  Ausdehnung  gehabt  habe,  tnan  wird  iin  GegeiUheile  mit 
demselben  Hechte  behaupten  können,  es  habe  hei  der  Geburt 
erst  angefangen  zu  entstellen  und  es  sei  in  den  ersten  Stun- 
den oder  am  ersten  Tage  nach  der  Gehurt  zu  der  gefundenen 
Grösse  lierangewachsen. 

Viel  gewichtiger  sclicinl  mir  die  Thatsachc  zu  Gunsten 
der  Gnschädliclikeit  der  Hlutextravasate,  die  Pernice  anführt, 
zu  sprechen,  dass  tiefe  Impressionen  des  Schädels,  bewirkt 
durch  das  Promontorium,  dann  ohne  allen  Eiiilluss  auf  die 
Lehensfrische  des  Kindes  sind,  wenn  im  Laufe  der  Gehurt 
keine  Veranlassung  zu  Placentarkreislaufsstörimgen  gegeben 
war.  Man  kann  sich  aber  vielleicht  denken,  dass  diese  Im- 
pressionen zunächst  hios  auf  die  hclrefTende  Grosslnrnhemi- 
sphäre  einen  Druck  ausfihen , dessen  Fortpflanzung  auf  die 
Medulln  aber  das  Tenlorium  verhindert,  während  die  Blut- 
ergüsse sein’  häutig  sich  unlei'  dasselbe,  auf  die  Basis  des 
Kleinhirns  und  um  die  .Medulla  herum  senken,  und  so  jeilen- 
falls  einen  intensiveren,  weil  directeren  Druck  erzeugen,  als 
die  [inpressionen. 

Aus  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  von  anatomischen 
Erstickungsmerkmalen  und  Blutextravasaten  in  den  Meningen, 
die  jedenfalls  während  des  Lehens  entstanden  sein  mussten, 
hei  unter  oder  gleich  nach  der  Gehurt  gestorbenen  Kindern, 
hat  Schwarz  den  Schluss  gezogen,  dass  der  einfache  mecha- 
nische Druck  der  Extravasate  die  Fnnclionsfahigkeit  der  Mc- 
dulla  ohlongata  wenigstens  nicht  unmittelbar  zerstört,  dass 
also  trotz  dieser  Blutaustritte  die  durch  andere  LIrsachen  be- 
dingten Alhemhewegungen  zu  Stande  kommen  konnten.  Man 
wird  allerdings  selten,  wenn  es  sich  um  Auflinden  einer  ür- 
sache  der  frühzeitigen  Alhemhewegungen  handelt,  in  Verlegen- 
heit kommen,  aus  irgend  einem  Umstande  hei  der  Gehurt 
eine  Störung  des  Placentarkreislaufes  mit  mehr  minder  grös- 
serer Wahrscheinlichkeit  folgern  zu  können,  und  sollten  es 
auch  nur  intensive  Wehen  oder  mulhmaasslicher  Druck  auf 
die  Nabelschnur  sein.  Aus  dem  anatomischen  Befund  allein 
wird  sich  nie  mit  Sicherheit  die  Möglichkeit  ausschliesseii 
lassen, 'dass  die  Blutung  in  die  Gehirnhäute  auch  das  Pri- 
märe gewesen  sei,  und  die  vergeblichen  Atheiubcwegungen 
durch  dieselbe  ausgelöst  worden  seien.  Denn  so  gut  man. 
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wenn  man  die  Albmungsinsuflicienz  als  conslanle  Ursache  des 
Todes  und  Scheintodes  anninimt,  auf  die  Reizung  des  Cen- 
truius  der  Alhembcwegungen  der  Medulla  ohlongata,  durch 
sauerstolTarmes  Rlut  zurückgehen  und  derselben  also  eine 
gleiche  Functionsthätigkeit  Zutrauen  muss,  wie  nach  der  Ge- 
burt, ebenso  darf  man  doch  auch  so  handgreiflichen  Verände- 
rungen, wie  Blutungen  in  die  Gehirnhäute,  theoretisch  wenig- 
stens einen  ähnlichen  Einfluss  auf  die  Medulla  vindiciren. 
Auch  dagegen  lässt  sich  theoretisch  gewiss  kein  Einwand  er- 
heben, dass  nach  der  Verschiedenheit  der  Grösse  des  Druckes 
einmal  Athembewegungen  ausgelüst,  das  andere  Mal  von  An- 
fang an  verhindert  werden  können.  Freilich  müsste  zur  prak- 
tischen Anwendung  dieser  Atinahme  bekannt  sein,  wie  gross 
der  Druck  sein  müsse,  um  solche  Wirkungen  zu  erzielen, 
und  dann , ob  er  im  speciellen  Falle  diese  Grösse  erreiche. 
Für  eine  sulche  mechanische  und  zwar  lähmende  Wirkungs- 
weise eines  Extravasates  auf  das  verlängerte  Mark  spricht 
sich  übrigens  auch  Virchow^)  aus;  er  schildert  den  Tod 
eines  Kindes,  das  sterbend  geboren  wurde,  bei  dem  man  bei 
der  Sectiun  Ansammlung  von  zwei  KafTeelöffel  voll  dunklen 
dickflüssigen  Blutes  auf  der  Oberfläche  und  zwei  andere  an 
der  Basis  des  Gehirnes,  und  viel  blutiges  Serum  in  dem  seit- 
lichen und  dem  vierten  Ventrikel,  sonst  alle  Organe  gesund 
fand,  folgendermaassen : ,,Die  ersten  Respirationsbewegungen, 
gleichviel  ob  durch  peripherische  Reizung  sensitiver  Hautnerven 
oder  durch  Reizung  des  verlängerten  Markes  traten  ein,  und 
damit  die  Lungencirculation ; allein  die  folgende  periphere 
Reizung,  die  des  Vagus,  kam  nicht  vollständig  in  Gang,  weil 
der  zunehmende  Druck  auf  die  Ccntralnervenapparate  diese 
immer  mehr  hinderte,  jene  Reizung  aufzunehmen  und  in  neue 
Bewegung  umzuselzen.  Daraus  musste  sehr  schnell  eine  se- 
cundärc  Asphyxie  hervorgehen,  deren  Erfolg  um  so  ungün- 
stiger zu  denken  ist,  als  die  bei  der  Geburt  zerrissenen  Hirn- 
venen eine  schnelle  Zunahme  des  Extravasates  im  geraden 
Verhältniss  zur  Asphyxie  wahrscheinlich  machen.  In  diesem 
Cirkel  von  Ursache  und  Wirkung,  wo  die  Extravasation  die 

1)  Verhandlnngen  der  pbys.-nied.  Gesellsch.  in  Würiburg, 
Bd.  II.,  Nro.  I.  u.  II.,  1861. 
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Asphyxie  und  diese  wieder  eine  Zunahme  der  Apoplexie  und 
sofort  bedingt,  musste  das  Leben  schnell  zu  Ende  gehen.'" 
Und  so  kann  mau  sicli  gewiss  vom  anatomischen  Standpunkte 
jeden  Tod  und  in  Tod  übergegangeiien  Scheintod  'einos  neu- 
geborenen Kindes  erklären,  wenn  man  bei  der  Section  so- 
wohl Apoplexieen  als  SulTocationsmerkmale  findet.  Vom  kli- 
nischen freilich  wird  inan  in  sehr'vielen  Fällen  die  Suffocatiun 
als  das  Primäre,  oder  wenigstens  als  die  hinreichende  Ur- 
sache des  Todes  und  Scheintodes  nachweisen  können.  Darauf 
jedoch  will  ich  erst  später  zurückkommen,  und  gegenwärtig 
die  Frage  blos  in  anatomischer  Beziehung  betrachten. 

Schwarz  und  Cernice  betonen,  wie  erwähnt,  ausdrück- 
lich, dass  man  bei  allen  während  der  Geburt  gestorbenen 
oder  asphyktisch  geborenen , nicht  belebten  Kindern  die  un- 
zweideutigsten Spuren  energischer  verfrühter  Athemversuche 
finde,  und  suchen  darin  natürlich  einen  llauptbeweis  für  ihre 
Ansicht.  Gegen  das  Factum  lassen  sich  aber  doch  Zweifel 
erheben.  Ich  mochte  zunächst  auf  obigen  Sectionsbefund  bei 
Virchow  hinweisen,  wo  ausser  der  Anomalie  im  Schädel 
sonst  alle  Organe  gesund  gefunden  wurden,  und  dann  Beob- 
achtung 1)  bei  Schwarz  hier  anführen,  als  obigen  Ausspruch 
gerade  nicht  beweisend.  Wenn  man  bei  einem  Kinde,  das 
nach  einer  schweren  Zangenoperation  bei  engem  Becken  ster* 
bend  geboren  wird,  bei  der  Section  ausser  starker  Füllung 
des  rechten  Vorhofes  mit  Blut  in  den  Circulations  - und  Re- 
spirationsorganen nichts  Abnormes,  dagegen  Verschiebung  der 
Scbädelknochen,  Iheilweise  Abtrennung  des  Periostes  und  der 
Dura  mater  von  den  Scbädelknochen  durch  zwischengelagerte 
mehrere  Linien  dicke  haihgeronnene  Blutextravasate,  sehr  be- 
trächtliche Meningealblutungen  an  der  oberen  und  unteren 
Fläche  des  grossen  und  kleinen  Gehirns,  Hyperämie  der  Ge- 
hirnsubstanz, Blutfülle  und  einzelne  kleine  Blutungen  der  fei- 
neren Rückenmarkshäute  findet,  so  ist,  anatomisch  betrachtet, 
die  Annahme  eines  vom  Gehirndruck  erzeugten  Scheintodes 
und  Todes  doch  gewiss  mindestens  ebenso  gerechtfertigt,  als 
die  des  suflbcativen  Todes.  An  diesen  Fall  anschliessend 
erlaube  ich  mir  mehrere  Sectionsbefunde  mitzuthcilen , wie 
sie  in  dem  Sectionsbuche  des  Gebärhauses  aufgezeichnet  sind. 
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1.  Bei  einer  ZweitgebKrenden  mit  engem  Recken  (3"  3"') 
wurde  nach  & ständiger  Daner  der  xweiten  Periode  ein  hochgradig 
asphyktischer,  nicht  wieder  belebter  Knabe  dnrcb  die  NaturkrXfte 
in  »weiter  Scheitellage  geboren.  Sein  Kopfnmfang  betrog  37'/, 
Ctm.,  seine  Länge  56  Ctm.,  sein  Gewicht  8*/,,  Pfd.  Ks  war  mit 
dem  Katheter  Lnft  eingeblasen  worden.  Die  Section  ergab  Blnt- 
extravasate  und  seröse  Infiltration  zwischen  Pericranium  nnd  Kopf- 
scbwarte,  besonders  anf  der  linken  Hälfte  des  Schädels;  das 
Hinterhaupt-,  das  linke  Stirn-  nnd  das  rechte  Seitenwandbeio 
an  den  betreffenden  Nähten  unter  das  linke  Seitenwandbein  ge- 
schoben. An  der  Naht  des  rechten  Stirn-  nnd  Seitenwandbeines 
ist  eine  bedeutende  Impression,  nnd  es  verlänft  von  hier  aus  in 
das  Stirnbein  eine  2 Ctm.  lange  horizontale  Fissnr  in  der  Höhe 
des  Arcus  snperciliaris.  Die  Impression  war  schon  änsserlich 
fühlbar.  Die  Bänder  der  eingedruckten  Scbädelknochen  haben 
sich  auch  am  Gehirn  abgedrückt  nnd  gilt  dies  insbesondere  von 
der  Impression  an  der  rechten  Stirnbeinnaht.  Unter  der  Aracb- 
noidea  ist  die  ganze  Gehirnoborflächo  mit  Rlutextravasat  bedeckt, 
so  dass  die  weisse  Farbe  des  Gehirnes  nur  an  einzelnen  Win- 
dungen inselförmig  hervortritt;  an  der  Basis  des  Grossbirns  und 
auf  dem  Tentorium  ist  eine  grosse  Menge  freies  Blutextravnsat, 
ebenso  längs  der  Mednlla  freies  Blut  ergossen,  ln  den  Ventri- 
keln ist  etwas  blutiges  Serum,  die  Gehirnsubstanz  selbst  ist  grau- 
röthlicb  durch  grossen  Blutreichthum.  Trachea  leer,  beide  Lungen 
vollständig  mit  Luft  gefällt  (Einblasen  mit  Katheter)  ohne  Ecchy- 
mosen,  ganz  normal,  ebenso  Herz,  Thymus,  Leber;  Nieren 
blutrbich. 

\ 

2.  Bei  einer  Erstgebärenden  war  die  vorgefallene  Nabel- 
schnur mit  Glück  reponirt  worden;  19  Stunden  später  musste  die 
Zange  angelegt  werden  wegen  Fieberanfregung  der  Mutter  bei 
Stand  des  Kopfes  in  der  Beckenenge  in  zweiter  Scheitellage. 
28  schwere  Tractionen  entwickelten  ein  aspbyktisches , nicht 
wieder  belebtes  Mädchen.  Section:  Kopfumfang  36  Ctm.;  sehr 
fester  unnachgiebiger  Schädel,  unter  der  Kopfschwarte  viel  blu- 
tiges Serum,  in  der  rechten  Schläfengegend  Blotextravasat  unter 
dom  Periost.  Meningen  stark  hyperämisch,  Gehirnsnbstanz  weich, 
serös  durchfeuchtet,  auf  dem  Durchschnitte  treten  sehr  viele 
Blntpnnkte  hervor.  Anf  dem  Tentorium  cerebelli  und  um  die 
Pons  Varoli  herum  viel  freies  Blntextravasat;  Rückenmark  hyper- 
ämisch ohne  Blutaustritt.  Lungen  durch  künstliche  Respiration 
gut  durch  Lnft  ausgedehnt,  so  dass  sie  mit  dom  Herzen  auf  dem 
Wasser  schwimmen,  normal.  Herz  mit  ziemlich  viel  Blntcoa- 
gulis  gefüllt.  Im  Abdomen  blutiges  Serum.  Leber,  Milz,  Nieren 
sehr  blutreich,  Darm  stark  injicirt. 

3.  Ein  ansgetragenes  Mädchen  einer  Drittgebärenden  wurde 
nach  13 ständiger  Oeburtsdauer  (2.  Periode  V«  Stande)  ohne  be- 
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kannte  Ursache  asphyktisch  geboren,  durch  Hautreiz  bald  belebt, 
starb  aber  5 Stunden  nach  der  Geburt  wieder  unter  cyanotischer 
Färbung  der  Haut  mit  Oedem  namentlich  an  Händen  und  Füssen, 
und  Paralyse  der  unteren  Extremitäten.  Section;  Unterhautzell- 
gewebo  am  ganzen  Körper  ödematüs.  Die  Gefässe  der  Pia  mater 
und  des  Gehirn.s  stark  blutgefiillt,  im  linken  Seitenventrikel  blu- 
tiges Serum,  im  rechten  schwarigeronnenes  Blut;  ein  über  den 
Seh-  und  Streifenhügel  dieser  Seite  hinlaufendes  Gefäss  stark 
erweitert  und  geborsten.  Die  Capillaren  des  Pericardiums  und 
die  grossen  Gefässe  stark  blutgefiillt,  Herz  normal;  Ductus  Ho- 
talli  sehr  gerunzelt.  Beide  Lungen  haben  ein  marmorirtes  Aus- 
sehen durch  zahlreiche  zerstreute  atelectatische  Heerde.  Trachea 
und  Bronchien  leer.  Milz,  Leber  blutreich,  auf  der  Gallenblase 
einige  Ecchymoseu.  Nieren  ohne  Harnsänreinfarct. 

4.  Bei  einer  Erstgebärenden  dauerte  die  Eröffnnngsperiode 
3 Tage  unter  seltenen,  oft  stundenlang  anssetzenden,  aber  sehr 
schmerzhaften  Wehen.  Zwei  Stunden  nach  yollkommener  Er- 
weiterung des  Muttermundes  wurde  ein  hochgradig  sebeintodter 
Knabe  in  Scheitellage  geboreA , der  mit  Mühe  mittels  Lnftein- 
blasen  durch  den  Katheter  belebt  wurde.  Am  zweiten  Tage  starb 
er  unter  convnlsivischen  Erscheinungen.  Section:  Auf  der  Ober- 
fläche des  Gehirns  an  den  verschiedensten  Stellen  freies  Blnt- 
extravasat,  das  auch  zwischen  den  beiden  Hemisphären  bis  auf 
den  Balken  reicht,  und  nach  rückwärts  auf  das  kleine  Gehirn 
übergreift,  dessen  Oberfläche  ganz  mit  Blut  bedeckt  ist;  ebeuso 
die  Basalfläche.  Ferner  findet  sich  in  beiden  Seitenventrikeln 
ein  freies  Blntextravasat.  Gehirnsnbstanz  fest,  blutreich.  In  den 
Pleurahöhlen  etlvas  rothgelblicbes  Serum,  beide  Lungen  gut  durch 
Luft  ausgedehnt,  kein  Emphysem  vorhanden,  Schleimhaut  der 
Trachea  blass,  dieselbe  ohne  Inhalt,  auch  die  feineren  Bronchien 
sind  leer.  Im  rechten  Herzen  ein  blasses  FaserstoflPgerinsel. 
Leber,  Milz  normal,  Nieren  blutreich  ohne  Infarkt. 

6.  Bei  einer  Erstgebärenden  wurde  die  Geburt  wegen  Wehen- 
schwäche mit  der  Zange  beendet,  und  ein  hochgradig  asphykti- 
schcr  Knabe  zu  Tage  gefördert,  der  mit  Mühe  wieder  belebt 
wurde.  Das  Kind  war  immer  wie  betäubt.  Es  wurde  ein  Blut- 
egel hinter  das  Ohr  gesetzt,  der  sehr  lange  nachblutcte,  so  dass 
die  Blutung  mittelst  Umschlingung  gestillt  werden  musste.  Der 
Sopor  dauerte  an,  am  dritten  Tage  bekam  das  Kind  Tetanus  und 
starb  noch  an  demselben  Tage.  Section:  Auf  der  Oberfläche, 
namentlich  der  linken  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  blutig- 
seröse Infiltration,  im  dritten  und  vierten  Ventrikel  Blutcoagula 
mit  blutigem  Serum;  Gehirn  sehr  weich  zerfliessend , in  der 
Rückenmarkshöhle  freies  Blutextravasat.  Beide  Lungen  voll- 
kompien  mit  Luft  ausgedehnt;  Herz,  Milz,  Leber  normal,  in  den 
Nieren  starker  Harnsäureinfarct. 
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6.  Ein  Mädchen  einer  Zweitgebärenden  mit  engem  Becken 
(conj.  3”)  wurde  nach  dreistündiger  Dauer  der  zweiten  Oeburts- 
periode  in  erster  Scheitellage  durch  die  Natnrkräfte  massig 
asphyktisch  geboren,  und  bald  belebt.  Es  zeigte  auf  dem  linken 
Scboitelbeine  eine  deutliche  Promontoriummarke  mit  Excoriation 
der  Weichtheile.  Das  Kind  starb  5 Tage  alt  unter  nicht  näher 
bekannten  Erscheinungen.  Section;  Unter  dem  Pericranium  aus- 
gedehnte Blnteztravasate.  Auf  der  Oberfläche  der  linken  Hemi- 
sphäre ist  dickflüssiges,  theils  coagniirtes  Blut  aufgelagert.  Ge- 
hirn blutreich.  Lungen,  Herz,  Leber,  Milz  normal,  in  den  Nie- 
ren Harnsäureinfarct. 

7.  Ein  in  Fusslage  vorliegender  Knabe  einer  Viertgebäreu- 
den  mit  engem  Becken  (3"  ö'")  wurde  hochgradig  asphyktisch 
eztrahirt,  aber  wieder  belebt  und  starb  2 Tage  alt  an  Convul- 
sionen.  Section:  Weichtheile  des  Schädels  sehr  hyperämisch. 
Bei  Eröfinnng  der  Schüdelhöhle  flieset  sehr  viel  Blut  ans;  die 
Gefässe  der  Pia  mater  strotzend  mit  Blut  gefällt,  ebenso  die 
Sinus.  An  der  Basis  des  Gehirns,  namentlich  auch  um  das 
kleine  Gehirn  herum  sehr  viel  freies  Blutextravasat,  die  Sub- 
stanz des  Kleinhirns  theilweise  durch  Blutextravasat  zertrümmert ; 
in  den  Seitenventrikeln  Klumpen  geronnenen  Blutes.  Kücken- 
marksbäute  sehr  hyperämisch  mit  einigen  Blntaustritten.  Die 
Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  vollkommen  normal. 

8.  Bei  einer  Zweitgebärenden  mit  engem  Becken  (conj. 
3"  3"')  wurde  nach  löstüudiger  Dauer  der  zweiten  Periode  mit- 
tels der  Zange  durch  12  kräftige  Tractionen  ein  hochgradig 
asphyktisches  Mädchen  in  erster  Scheitellage  entwickelt,  das  mit 
Mühe  wieder  belebt  wurde,  aber  I Tag  alt  an  Convnlsionen  starb. 
Section:  Am  rechten  Scheitelbein  starke  Kopfgeschwulst,  am 
linken  nahe  an  der  klpinou  Fontanelle  eine  deutlich  sichtbare 
Abflachung;  über  der  Nasenwurzel  eine  Contiuuitätstrennung  der 
Cutis  mit  jauchigem  Eiter  bedeckt.  (Zangendruck.)  Das  linke 
Scheitelbein  zeigt  eine  mit  der  Sutura  coronalis  parallel  lanfende, 
von  der  Pfeilnalit  3 Ctm.  nach  aussen  sich  erstreckende  Fissur. 
Sämmtliche  Nähte  sehr  eng.  Der  linke  Schenkel  der  Sutura 
lambdoidea  vollkommen  durchgerissen.  Das  Gehirn  sehr  weich, 
ödematös,  die  Gefässe  der  Pia  stark  injicirt.  Herz  und  Langen 
normal,  letztere  mit  künstlichem  Emphysem.  Leber,  Milz  normal. 
Dann  sehr  anämisch,  in  den  Nieren  Harnsäureinfarct. 

In  keinem  der  8 angefilhrtcn  Fälle  hat  die  Section  un- 
zweideutige Zeichen  der  SuiTocation  nachgewiesen.  Wenn  man 
ziemlich  häufig  allerdings.  Blutreichthum  der  Leber,  der  Milz, 
der  Nieren  gefunden  hat,  so  ist  in  keinem  Falle  von  sub- 
pleuralen  oder  pericardialen  Ecchymosen  oder  von  fremdem 
Inhalte  in  der  Trachea  und  den  Bronchien  die  Rede,  wie  sie 
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doch  kaum  vermisst  werden,  wenn  aus  der  klinischen  Beob- 
achtung eine  Placentarkreislaufsstürung  angenommen  werden 
musste.  Jedenfalls  sind  die  in  den  Centrainervenorganen 
gefundenen  Läsionen  hervorlrelender,  als  die  der  Brustorgane. 
Im  letzten  Falle  8.  sind  zwar  keine  Blutextravasate  in  der 
Schädelhühle  gefunden  worden,  dagegen  so  bedeutende  Läsio- 
nen des  Schädels,  die  auf  eine  grosse  mechanische  Com- 
pression  desselben  liinweiscn,  dass  neben  dem  negativen 
liUngenhefnnd  anch  hier  ein  Scheintod  vom  riehirn  aus  nicht 
gut  von  der  Hand  gewiesen  werden  kann.  Fall  5.  nament- 
lich scheint  mir  unzweideutig  zu  sein,  wo  nach  der  Wieder- 
belebung ans  tiefer  Asphyxie  sich  sogleich  ein  soporü.ser  Zu- 
stand anschloss,  der  am  3ten  Tage  unter  Convulsionen  zum 
Tode  führte;  als  Lrsache  des  Sopors  wird  Niemand  die  bei 
der  Section  gefundenen  Blutextravasale  im  Schädel  bezweifeln, 
warum  sollten  dieselben  unmittelbar  vorher  nicht  auch  der 
Asphyxie  zu  Grunde  gelegen  haben  ? Man  könnte  cinwenden, 
dass  dieser  Fall  die  Ausnahme  sei  und  dass  in  der  Hegel 
solche  Blutergüsse,  wenn  sic  nach  der  Gehurt  zum  Tode 
führen,  erst  einige  Tage  nach  der  Gehurt  Symptome  des 
Gehirnreizes  oder  des  Gehirndruckes  durch  die  inzwischen 
eingetretene  entzündliche  Schwellung  hervorrufen,  dass  also 
trotz  des  Blutergusses  die  Asphyxie,  wenn  üherbaiipt  besei- 
tigt, meist  bald  in  einen  lebensfrisrhen  Zustand  übergeht, 
aber  ich  glaube,  dass  man  diese  Thalsache  einmal  mit  der 
bekannten  Gewöhnung  des  Gehirnes  'an  einen  constanten 
Bruck  erklären  kann,  und  dann  damit,  dass,  wenn  der  Bruck 
nicht  von  Anfang  an  das  Zustandekommen  des  rythmischen 
Athmens  hindert,  durch  das  allmälig  immer  freier  werdende 
Athmen  und  die  Herstellung  des  Lungenkreislaufes  die  im 
Gehirn  bestehende  Hyperämie  bald  beseitigt  und  so  auch  die 
Quelle  der  Blutung  gestillt  werden  kann,  gerade  im  Gegen- 
satz zu  dem  oben  nach  Vtrehow  gescbilderten  Vorgänge,  wenn 
die  Athemnoth  nicht  im  Stande  ist,  von  der  Medulla  aus 
Atliembewegungen  auszulösen,  und  darum  eine  Vermehrung 
der  Stauung  im  Gehirne  verursacht.  In  Fall  4.,  :i„  6 , 7.,  8. 
mag  die  Einwendung  gestattet  erscheinen,  dass  sich  die  Ver- 
änderungen der  Lungen  und  am  Herzen  in  den  ersten  Lebens- 
tagen ausgeglichen  haben;  wenn  dies  natürlich  von  der 
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Hyperämie  der  Fall  ist,  so  glaube  ich  doch  gewiss  nicht  voti 
Ecchymosen  und  fremdem  Inhalt  in  den  Bronchien,  der  ent- 
weder partielle  Aleleclasen  oder  Bronchitis  und  Pneumonie 
zur  Folge  hat. 

Aber  man  müsste,  glaube  ich,  seihst  nicht  auf  den 
Mangel  ausgesprochener  Veränderungen  in  den  Respirations- 
organen ein  so  grosses  Gewicht  legen,  es  könnte  im  Gegcn- 
theil  auffallend  sein,  wenn  bei  derartigen  Blutauslritten  in 
die  Schädelhöhle,  ihren  Icthalen  EinHuss  auf  das  Lehen  wäh- 
rend der  Gehurt  zugegeben,  nicht  sehr  häufig  während  des  , 
Absterhens  Athemhewegungen  durch  Heizung  der  Medulla  ob- 
longata  entstünden,  sondern  wenn  der  Tod  ohne  solche  er- 
folgte. Aus  diesem  Gesichtspunkte  könnten  also,  worauf 
schon  früher  hingewieseu  wurde,  nicht  einmal  die  Fälle  von 
Tod  während  der  Gehurt  oder  von  Asphyxie  beweisend  sein, 
bei  welchen  die  Section  neben  Apoplexien  der  Schädelhöhle 
auch  deutliche  Suffocationsnierkmale  nach  weist.  Natürlich 

hin  ich  weit  entiernt,  so  weit  gehende  Schlussfolgerungen, 
gestützt  auf  den  anatomischen  Befund  in  Wirklichkeit  für  be- 
rechtigt zu  halten,  es  war  nur  die  Absicht,  nachzuweisen, 
dass  aus  ihm  die  Suffocation  für  alle  Fälle  nicht  sicher  be- 
wiesen werden  kann. 

Vielleicht  dürfte  in  den  angeführten  Fällen  mit  keinen 
oder  nur  geringeu  Spuren  vorausgegangener  Athemnoth  die 
Annahme  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  die  ersten  frühzeiti- 
gen Inspirationen  allerdings  durch  Kuhlensäureanhäufung  im 
Blut  bewirkt  wurden  seien,  dass  dieselben  aber  durch  den 
zunehmenden  Druck  des  Blutextravasates  in  der  Art,  wie 
oben  in  Ft'rcÄoiü’s  Dcduction  angeführt,  behindert  worden 
seien,  und  dass  deswegen  die  Merkmale  des  Suffocationstodes, 
die  ja  hlos  Folgen  fruchtloser  Athemhewegungen  sind,  so  ge- 
ringfügig seien.  Gegen  diese  Erklärung  wäre  auch  nicht  mehr 
der  oben  anerkannte  Einwurf  stichhaltig,  dass  tiefe  Impres- 
sionen des  Schädeldaches,  wenn  im  Laufe  der  Gehurt  keine 
Veranlassung  zu  Placentarkreislaufsstörungeii  gegeben  war, 
ohne  Einfluss  auf  die  Ia;bcnsfrische  des  Kindes  sein  können, 
denn  wir  geben  mit  ihr  zu,  dass  für  eine  gesunde  Medulla 
ohlongata  der  Druck  der  Blutextravasate  oder  der  Impres- 
sionen ohne  Einfluss  sei,  sondern  halten  nur  die  Ueberzeugung 
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fest,  eine  dass  durch  krankhafte  Kohlensäureanhäufung  im 
Itlute  beeinflusste  Medulla  ohlongala  auch  durch  die  genann- 
ten ineclianischen  Insulte  in  ihrer  Function  gestört  werden 
könne.  *) 

Wenn  wir  bis  jetzt  auf  anatomischem  Wege  zu  dem 
Schlüsse  gelangt  zu  sein  glauben,  das.s  die  Blutergüsse  in  der 
Sciiädelhöhle,  wenn  auch  nicht  die  einzige,  so  doch  die  mit- 
wirkende Ursache  des  Todes  während  und  des  Scheintodes 
nach  der  Gehurt  sein  können,  so  kann  uns  vielleicht  auch 
, das  Experiment  einigen  Aufschluss  gehen , und  obigen  Satz 
entweder  bestätigen  oder  widerlegen. 

Zu  diesem  Zwecke  stellte  ich  mir  die  Frage,  ob  und 
welchen  Einfluss  bei  jungen  Kaninchen  künstliche  Flü.ssigkeils- 
ansammlungen  im  Arachnoidcalsack  ausüben.  Natürlich  kann 
bei  athmenden  Tliieren  nicht  die  Frage  entschieden  werden, 
üb  und  welcher  Druck  auf  das  verlängerte  Mark  Athembewe- 
gungen  auslöst,  sondern  blos  die,  ob  und  wie  die  Athem- 
bewegungen  sich  ändern,  res|>.  zum  Stillstand  gebracht  werden. 

1)  Das  giebt  auch  Schtcarz  selbst  zu,  dass  Neugeborene 
trotz* der  anfänglich  durch  Hautreize  hervorgerufeneu , anschei- 
nend ausreichenden  Athenibewegungen  dennoch  bisweilen  nicht 
zum  vollendeten  Athinen  gelungen,  binnen  Kurzem  absterben, 
und  dass  inan  dann  bei  der  Section  mehr  weniger  atelektatische 
Lungen  im  Verein  mit  cerebrospinalcn  Uiutextravasaten  hndct, 
obgleich  sich  in  den  Luftcaniiien  kein  mechanisches  Hindpmiss 
für  den  Lufteintritt  nachweisen  lässt.  Man  kann  in  diesen  Fällen 
die  Lähmung  der  Athembewegnngen  durch  den  Druck  des  Extra- 
vasates als  Ursache  der  Atelektase  doch  sicher  annehmen,  da 
man  ja,  was  Schwarz  für  eine  solche  Behauptung  verlangt,  mangel- 
hafte Ventilationsfahigkeit  des  Thorax  und  Anfüllung  der  Luft- 
wege mit  den  Lufteintritt  ganz  abschliessendem  flüssigem  Inhalte 
ausschliessen  kann;  dass,  wie  Schwarz  meint,  die  vorhandene 
Hyperämie  der  Lungen  den  Mangel  an  Luftgehalt  der  Lnngen- 
zellen  erklären  könne,  ist  mir  doch  zweifelhaft.  Man  wird  eben 
in  solchen  Fällen,  in  denen  es  sich  allerdings  immer  nur  um  die 
Erklärung  partieller  Atelektasen  handelt,  weil  die,  wenn  auch 
noch  so  wenig  ausgiebigen  Athembewegnngen  doch  einzelnen 
Theilen  der  Lungen  Luft  zugeführt  haben,  sagen  müssen,  dass 
die  Atbeiiibewcgungen  durch  den  Sauerstoffmangel  des  Blutes  von 
der  Medulla  obl.  ans  zu  Stande  kauien,  dass  aber  dieser  Reiz 
bald  nicht  mehr  genügte,  um  von  ihr  ans,  die  durch  den  Druck 
des  Blutes  gelähmt  wurde,  Athembewegungon  ansznlösen. 
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Bei  der  Ausfrihrung  der  Experimenle,  zu  denen  mir  mein 
Freund  Dr.  Oertel  behülflicli  war,  maclite  icii  an  jungen 
Knninclien  in  ein  Scheitelbein  ein  mögliclisl  kleines  I.och,  um 
die  Canüle  einer  IFoofTsrben  Sj)rilze  durcbscbiclien  zu  kön- 
nen; die  Dura  malcr  wurde  dann  mit  Vorsicht  durchstossen 
und  die  Canüle,  um  das  Gehirn  nicht  zu  verletzen,  längs  des 
Scheitelbeins  nocb  etwas  vorgeschoben.  Sodann  wurde  theils 
Wasser,  theils  Blut  injicirt.  Zunächst  erlaube  ich  mir  die 
einzelnen  Versuche  kurz  anzufnhreii. 

Erster  V' ersuch.  . 

Acht  Tage  alten  Kaninchen. 

124  Athemzüge  in  der  Minute. 

Um  r>  Uhr  durch  das  linke  Os  parietale  '/,  Cnliik-Centinieter 
Wasser  ziemlich  schnell  eingespritzt.  Kiiiige  Convulsionen,  nach 
denen  die  Respiration  sehr  rasch  steigt,  dann  aber  schnell  bis 
anf  40  in  der  Minute  sinkt.  Soporöser  Zustand. 

6 Uhr  l.*»  Minuten  wieder  '/*  Cubik-Oentiiiieter  Wasser  injicirt. 
Convulsionen  von  kurzer  Dauer,  soporöser  Zustand  dauert  fort. 

•Sensibilität  erhalten,  Vnpille  reagirt. 

6 Uhr  30  Minuten  30  Respirationen, 

6 „ 45  „ 36 

5 ,,  50  ,,  28  ,, 

I»  24  ,, 

6 „ 30  „ 40 

8 „ — „ 48  ,,  noch  iinnier  soporös. 

Tags  darauf  früh  7 Uhr  124  Respirationen,  ganz  munter,  bleibt 
gesnnd. 

• Z w e i l e r V e r s u c h. 

Nenn  Tage  altes  Kaninchen. 

100  Respirationen  in  der  Minute. 

5 Uhr  60  Minuten  V4  Cubik-Centimeter  Wasser  eingespritzt, 
am  linken  Os  parietale  mit  ziemlicher  Gewalt;  kurze  Convulsio- 
nen,  das  Wasser  sickert  wieder  etwas  ans.  56  Athemzüge. 

5 Uhr  55  Minuten  wieder  V4  Cnbik - Centimeter  Wasser  ein' 
gespritzt.  Convulsionen,  Flarnlassen.  42  Respirationen.  Sopor. 

6 Uhr  wieder  '/s  Cubik-Centimeter  Convulsionen,  gleich 
darauf  Respiration  84,  die  aber  bald  wieder  anf  66  sinkt. 

6 Uhr  5 Minuten  wieder  V4  Cubik-Centimeter.  Respiration  44. 

6 Uhr  10  Minuten  wieder  ‘z,  Cuhik-Centimeter.  Convulsionen. 

6 Uhr  15  Minuten  wieder  Cubik-Centimeter.  Das  Wasser 
fiiesst  immer  langsam  wieder  ans.  Respiration  42. 

6 Uhr  20  Minuten  wieder  '/s  Cubik-Centimeter.  Respiration 
sinkt  bis  auf  28.  Harnlassen. 
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6 Uhr  30  Minuten  rum  achten  Mal  */<  C.-Ctm.  eingespritrt. 
ConTulsionen.  Herz  nnicht  90  Schläge,  Aufhören  der  Respiration. 

C Uhr  35  Minuten.  Herz  60.  Keine  Respiration. 

6 Uhr  40  Minuten.  Herz  hört  auf  zu  schlagen.  Section 
'/,  Stunde  darauf.  Unter  der  Pia  inater  auf  der  linken  Henii- 
sphUre  Ulutaustritt,  entsprechend  der  Oeffnung  im  Schädel,  keine 
Verletzung  des  Gehirns;  an  der  etwa  kreuzergrossen  Stelle  des 
Blutaustrittes  ist  namentlich  die  graue  Substanz,  weniger  die 
weisse  stark  capillär  injicirt,  in  den  Hirnhöblen  kein  Blut.  Um 
die  Meduila  starke  capilläre  Injection  mit  einigen  Extravasaten 
unter  die  Pia.  Herz  stark  mit  Blut  gefüllt,  Lunge  normal.  Darm 
stark  injicirt. 


Driltcr  Versuch. 

10  Tage  altes  Kaninchen. 

70 — 90  Atbemziige  in  der  Minute.  160  Herzcontractionen. 

Um  11  Uhr  45  Minuten  C.-Ctm.  geschlagenes  Ochsenhlut 
durch  das  linke  Os  parietale  ziemlich  schnell  injicirt.  Kurze 
Convulsionen.  Harnlassen.  Respiration  60.  Herz  14S.  Sopor. 

11  Uhr  50  Minuten  wieder  '/*  C.-Ctm.  Blut  injicirt.  Convul- 
sionen.  Respiration  46.  Herz  120. 

11  Uhr  55  Minuten  Respiration  40. 

12  Uhr  wieder  C.-Ctm.  Ochsenblut  injicirt.  Convnlsio- 
uen , Aufbören  der  Respiration.  Herz  60,  unregelmässig. 

12  Uhr  5 Minuten  Tod.  Vom  eingespritzten  Blut  waren 
höchstens  einige  Trrrpfen  wieder  au.«gellossen. 

Section.  Nach  Abnahme  des  Schädeldaches  mit  Schonung 
der  Dura  mater  siebt  man  dieselbe  prall  durch  das  eingespritzte 
Blut  gespannt;  nach  Oeffnung  der  Dura  fliesst  es  ab,  und  zeigt 
sich,  dass  das  Gehirn  ganz  unverletzt  ist.  Das  Blut  hat  sich  im 
Arachnoidealsnck  überall  hin  vertheilt,  auch  die  Hirnhöhlen  waren 
ganz  mit  Blut  angefüllt,  ebenso  das  Kleinhirn  und  das  verlän- 
gerte Mark  ganz  von  Blut  umflossen.  Hirnsubstanz  ganz  normal. 
Rechtes  Herz  stark  durch  Blut  ausgedehnt,  Lungen  normal, 
Darm  injicirt. 

Vierter  Versuch. 

11  Tage  altes  Kaninchen. 

70 — 80  Respirationen  in  der  Minute. 

Um  5 Uhr  40  Minuten  ungefähr  3 C.-Ctm.  Wasser  mit  gros- 
ser Kraft  injicirt,  wovon  natürlich  wieder  ziemlich  viel  ahfloss. 
Convulsionen.  Respiration  146;  ganz  enge  Pupillen,  Sopor. 

5 Uhr  43  Minuten  Respiration.  164  sehr  angestrengtes  Athmen. 

6 Uhr  46  Minuten  wieder  ungefähr  3 C.-Ctm.  Warser  ein- 
gespritzt. Tetanus,  Aufbören  der  Respiration.  Herz  72. 

6 Uhr  50  Minuten  Tod. 
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SectioD.  Ocbim  nirgends  rerletst,  gans  ungemein  anä- 
misch in  allen  Theilen,  an  der  Oberfläche  plattgedriickt , coni- 
primirt;  nirgends  lllutaustritt , die  Plexus  chorioidei  ganz  blut- 
leer. Dickes  Coaguluiu  im  rechten  Herzen,  Herzgefässe  strotzend 
mit  Blut  gefüllt,  Lungen  sehr  blutreich  mit  zablreichou  sub- 
pleuralen  Eccbymosen,  Darm  stark  injicirt. 

Fünl’ler  Versuch. 

13  Tage  altes  Kaninchen  vom  Versuch  Nro.  I. 

70  Respirationen  in  der  Minute. 

Um  12  Uhr  '/(  C.-Ctm.  Blut  sehr  langsam  eingespritzt ; keine 
Convulsionen. 

12  Uhr  10  Minuten.  Respiration  40.  Sopor. 

12  Uhr  15  Minuten  wieder  '/^  C.-Ctm.  sehr  langsam  einge- 
spritzt. Es  sind  kaum  einige  Tropfen  ansgeflossen.  Respiration  36. 

12  Uhr  30  Minuten.  Respiration  60.  Tödtung  mit  Chloroform. 

Scction.  Die  Dura  mater  ist  straff  gespannt  durch  das 

eingespritzte  Blut,  da.s  nach  ihrer  Krntfnung  zum  Theil  ausfliesst. 
(i'ehirn  normal.  Das  Blut  hat  sich  im  ganzen  Arachnoidoalsaek 
Tertheilt,  namentlich  ist  an  der  Basis  sehr  viel  angesammelt, 
desgleichen  in  den  Ventrikeln.  Herz,  Lungen  byperämisch. 

Sechster  Versucli. 

13  Tage  altes  Kaninchen. 

Respiration  70. 

Um  11  Uhr  C.-Ctm.  Blut  sehr  langsam  injicirt;  keine 
CoiiTulsionen.  Respiration  4«.  .Sopor. 

11  Uhr  15  Minuten  wieder  '/,  C.-Ctm.  sehr  langsam  injicirt. 
Keine  Convulsionen.  Respiration  40. 

11  Uhr  46  Minuten.  Respiration  60. 

1 Uhr  50  Minuten.  C.-Ctm.  sehr  langsam  eingospritzt. 
Respiration  48. 

2 Uhr  30  Minuten.  Respiration  80.  Das  Thier  ist  ganz 
munter.  Abends  ganz  gesund,  frisst  mit  Appetit.  Am  anderen 
Morgen  wurde  es  todt  gefunden. 

.Section.  Unter  der  Dura  die  beiden  Hemisphären  mit  einer 
dünnen  Blutschicht  bedeckt,  die  Pia  getrübt  und  verdickt,  die 
Oehirnobertläche  selbst  stark  capilliir  injicirt.  An  der  Stells  des 
Loches  im  Schädel  ist  die  Gehirnsubstanz  verletzt,  und  befindet 
sich  ein  mit  Blut  gefüllter  Gang,  der  in  den  linken  Ventrikel 
führt,  und  mit  dem  eingespritzten  Blut  ungefüllt  ist;  der  rechte 
Ventrikel  ist  ganz  leer.  Gehirnsubstauz  anämisch.  Kings  um 
das  Kleinhirn,  die  Medulla  oblongala  und  tief  in  den  KUcken- 
markscanal  sich  erstreckend  ist  das  eingespritzte  Blut  ange- 
sammelt. Herz,  Lunge  normal. 
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Sieltenter  Versucli. 

Aelteres  Kaninchen. 

Respiration  84. 

5 Uhr  .30  Minnten  '/,  C.-Ctm.  BInt  sehr  langsan)  am  rechten 
Os  parietale  eingespritet.  Keine  Verändemng  in  der  Respiration. 
.Sopor. 

5 Uhr  35  Minnten.  '/^  C.-Ctm.  sehr  langsam.  Respiration 
anfangs  00,  gleich  darauf  60. 

5 Uhr  40  Minuten,  '/s  C.-Ctm.  sehr  langsam  eingespritet. 
Respiration  54  bis  auf  44  sinkend. 

5 Uhr  45  Minuten,  '/a  C.-Ctm.  sehr  langsam  eingespritzt. 
Respiration  54. 

5 Uhr  55  Minnten.  '2  C.-Ctm.  sehr  langsam  eingespritzt. 

Respiration  48  45. 

Hierauf  wurde  der  Versuch  unterbrochen,  nachdem  also 
2V2  C.-Ctm.  eingespritzt  waren,  von  denen  höchstens  '/j  C.Ctm. 
wieder  ausgeflossen  war.  Das  Kaninchen  war  soporös,  schleppte 
den  linken  Vorderfuss  etwas  nach,  erholte  sich  aber  bald,  und 
frass  denselben  Abend  mit  Appetit.  Des  anderen  Morgens  fand 
man  es  todt. 

Section.  Unter  der  Dura  über  beiden  Hemisphären  gleich- 
miissig  vertheilt  Bluterguss,  Pia  sehr  verdickt  und  getrübt,  Ge- 
hirn selbst  unverletzt,  sehr  stark  an  der  Oberfläche  injicirt; 
KI  einhirn,  Medulln  oblongata  und  Rückenmark  ganz  von  Blut 
umflossen,  doch  entspricht  es  der  Menge  nach  nicht  dem  einge- 
spritzten, so  dass  gewiss  schon  bedeutende  Resorption  stattge- 
funden hat.  Die  Hirnhöhlen  mit  wenig  serös-blutiger  Flüssigkeit 
gefüllt,  Gohirnsubstanz  anämisch.  Herz,  Lungen  gesund. 

Achter  V c r s u c Ii. 

15  Tage  altes  Kaninchen. 

100  Respirationen  in  der  Minute. 

G Uhr  18  Minuten,  '/s  C.-Ctm.  Blut  eingespritzt,  sehr  lang 
sam.  Respiration  76 — 72. 

6 Uhr  20  Minuten,  ’/s  C.-Ctm.  sehr  langsam  eingespritzt. 
Respiration  64—68.  Sopor. 

6 Uhr  30  Minuten,  '/j  C.-Ctm.  sehr  langsam  eingespritzt. 
Heftige  Convulsionen.  Respiration  124. 

Der  Versuch  wurde  unterbrochen.  Der  Sopor  dauert  an. 
Unter  Convulsionen  starb  es  20  Stunden  nach  Beendigung  des 
Kzperimentes. 

Section.  Unter  der  Dnra  auf  beiden  Hemisphären,  dann 
rings  um  das  Kleinhirn  und  die  Mednila  oblongata  Bluterguss, 
Pin  mater  sehr  verdickt  und  getrübt.  Graue  Substanz  sehr  hyper- 
ümisch.  Gehirnhöhlen  leer.  Herz,  Lungen  normal. 
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niese  Versuche  scheinen  mir  zu  beweisen, 

1)  dass  ein  sehr  plülzlicher  und  intensiver  Druck  die 
Athmungsfunction  des  verlängerten  Markes  nur  sehr  kurze 
Zeit  steigert,  indem  die  Respirationen  sich  ^schnell  bis  aufs 
Doppelte  erhöhen,  dass  dann,  aber  scbnell  Lähmung  und  Tod 
eintritt.  (Versuch  4.)  Einen  solchen  intensiven  Diiick  können, 
wenn  auch  noch  so  rapid  entstehende  Blutextravasate  nicht 
ausiäben. 

2)  Ein  sehr  alimälig  zunehmender  Druck  hat  constant 
die  Wirkung,  die  Athembewegungen  zu  verlangsamen.  Das 
Gehirn  und  das  verlängerte  Mark  können  sich  selbst  an  einen 
grossen  Druck,  wenn  er  langsam  entsteht,  bald  accomodiren, 
so  dass  nach  einiger  Zeit  die  Drucksymptome  wenn  nicht 
ganz  verschwinden,  doch  sehr  zurücktrelen.  Bei  Versuch  1., 
5.,  6.,  7.  und  8.  wurden  1 C.-Gtm.  Wasser,  und  1,  IVa. 
2'/2,  G.-Ctm.  Blut  ohne  directe  Lebensgelähr  vertragen. 
Bei  Erreichung  eines  gewissen  Maximum  des  Druckes  tritt 
jedoch  immer,  auch  wenn  er  langsam  entstanden  ist,  der 
Tod  durch  Lähmung  der  Athembewegungen  ein.  (Versuch  2.,  3.) 
Die  Beeinllussuiig  der  Herzthäligkeit  durch  die  Ergüsse  wurde 
in  den  Versuchen  nur  in  so  weil  constatirt,  als  in  den  Fällen, 
wo  der  Tod  als  directe  Folge  des  Ex|)erimenles  eintrat,  kurz 
vor  dem  Tode  die  Zahl  der  Herzconlractionen  beträchtlich 
sank.  Welcher  Druck  den  natürlich  vorkommenden  Blut- 
ergüssen zukommt,  ist  in  keiner  Weise  zu  bestimmen,  aber 
jcdenralls  entsteht  er  immer  sehr  alimälig,  und  kann  nie  den 
Druck  im  Gefässsystem  überschreiten,  weil  dann  sogleich 
eine  Comprimirung  des  blutenden  Gelasses  eintreten  muss. 

Die  Versuche  bestätigen,  glaube  ich,  demnach  allerdings 
die  Ansicht,  dass  solche  Blutungen  in  dem  Araclinoidealsack 
wohl  kaum  das  Leben  direct  autlieben  können,  so  lange  das 
ergossene  Blut  blos  mecbanische  Wirkung  äussert;  Die  hin- 
gegen so  constant  beobachtete  Herabsetzung  der  Atheml'reiiuenz 
zusammen  mit  dem  soporösen  Zustande,  die  ich  mir  so  ent- 
standen denke , dass  der  gewöhnliche  normale  Athmungsreiz 
des  Blutes  nicht  genügt,  einen  Athemzug  auszulösen,  diT 
erst  dann  zu  Stande  kommt,  wenn  die  Ueberladung  mit 
Kohlensäure  noch  zugeuommen  und  der  Reiz  vermehrt  ist, 
lässt  doch  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass 
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auch  uniiiillclbar  nach  der  Gehurt  ein  suporüser  Zustand,  hei 
dein  cs  eines  inelir  als  gewöhnlichen  Reizes  bedarf,  um  eine 
Athmiing  auszulöse.n,  solchen  Ergüssen  seine  Entstehung  ver- 
dankt. Wie  dann , wenn  das  Athmen  allmälig  immer  aus- 
giebiger zu  Stande  kommt,  und  der  Lungenkreislauf  immer 
vollständiger  wird,  eine  Aufhellung  dieser  Druckwirkung  durch 
das  Rückgängigwerden  der  Gehirnhjperämie  sUltfinde , habe 
ich  schon  oben  zu  zeigen  gesucht.  Andererseits  wird,  wenn 
das  Athmen  nicht  in  hinreichender  Weise  einlritl,  wie  ich 
oben  auf  Virchow  gestützt  anführte,  eine  secundäre  Asphyxie 
entstehen  können,  die  bald  in  den  Tod  übergeht.  Zum 
Schlüsse  dieser  Retraclitiing  kann  ich  die  Ansicht  nicht  ganz 
unterdrücken , ob  nicht  auch  bedeutende  individuelle  Ver- 
schiedenbeiten  bestehen,  und  uh  nicht  ein  gleich  grosses  Extra- 
vasat einmal  ohne  allen,  ein  andermal  von  sehi’  erhehlicliein 
Einfluss  sein  könne.  Wenigstens  wird  die  Tliatsache  nicht 
bestritten  werden  können,  dass  in  Rezug  auf  Unterbrechung 
des  Placentarkreislaufes  die  Kinder  eine  ganz  ungemein  ver- 
schiedene Rcsistenzkrallt  besitzen.  Und  ebenso  dürften  sie 
auch  anderen  Schädlichkeiten  einen  sehr  verschiedenen  Wider- 
stand entgegensetzen. 

Nachdem  wir  so  den  suflocativen  und  apoplektischen 
Scheintod  betrachtet  haben  und  uns  nicht  entschliessen  konn- 
ten, letzterem  gänzlich  seine  Rercclitigung  abzusprechen,  s^ 
mir  noch  erlaubt,  über  den  in  den  Lehrbüchern  angeführten 
anämischen  Scheintod  kurz  zu  sprechen.  Darüber  sind  alle 
einig,  dass  nur  in  den  seltensten  Fällen  von  Zerreissung  der 
Nabelschnur  oder  eines  Gefässes  derselben,  Tod  oder  Schein- 
tod durch  Verblutung  entstellen  könne.  Aber  auch  hier 
scheint  Sulfocationstod  in  Folge  des  Blutverlustes  einzutreteii. 
Hecker  *)  spricht  bezüglich  eines  solchen  Falles  von  Zerreis- 
sung eines  in  den  Eihäuleii  verlaufenden  Nabelschnurgelasses, 
bei  dem  das  Kind  todt  geboren  wurde,  und  die  Seclion  neben 
grosser  Anämie  der  Haut  und  Lip|ien,  der  Luft-  und  Speise- 
röhre, Hyperämie  des  Gehirns,  des  Darmes,  und  Mecoiiium 
in  den  Bronchien  nachwies,  die  Ansicht  aus,  dass,  da  aus 
dem  Verlauf  der  Geburt  kein  anderer  Umstand  sich  ergab, 

1)  Klinik  der  Geburtskunde.  Leipxig  1861.  S.  162. 
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der  den  Sußbcatio nstod  hätte  erklären  können,  durch  den 
Blutverlust  zu  Erstickung  führende  Athenibewegungen  hervor- 
gerufen  worden  seien,  und  dass  also  der  sulfocative  Tod 
gewissermaassen  dein  aus  Anämie  zuvorgekommen  sei.  Wenn 
man , worauf  Pernice  •)  aufmerksam  macht",  das  KrankheiLs- 
hild  solcher  Kinder,  welche  nach  der  Gehurt  grosse  Blut- 
verluste durch  den  Darm  erleiden,  in’s  Auge  fasst,  und  sieht, 
wie  ganz  ungemein  viel  Blut  verloren  gehen  kann , ehe  der 
Tod  wirklich  hlus  durch  Anämie  einlritt,  so  verliert  die  An- 
nahme eines  .Scheintodes  als  Folge  des  Blutverlustes  sehr  an 
Wahrscheinlichkeit,  und  man  ist  gewiss  geneigt,  vorstehender 
Erklärung  Heckern  beizustimmen. 

Grössere  Meinungsverschicdenlieiten  bestehen  noch  über 
den  Tod  mul  Scheintod  bei  Placenta  praevia.  Früher  nahm 
man,  ehe  man  wusste,  dass  das  Placeiitargelasssystem  der 
Mutier  und  des  Kindes  nirgends  mittunander  communicireu, 
ohne  Zögern  anämischen  Tod  und  Scheintod  an.  Jetzt  leugnet 
man  diesen  vollständig,  weil  aus  dem  geschlossenen  Fölal- 
placentargefässsystem  auch  nach  Loslösung  der  Placenta  kein 
freier  Blutaustritl  stattlindcn  könne.  Jüngst  hat  Schuhe^) 
dies  durch  den  Umstand  zu  beweisen  gesucht,  dass  angeb- 
lich, wenn  man  eine  eben  frisch  ausgestosseiie  Placenta  unter 
warmem  Wasser  durch  die  Nahelvene  mit  Milch  kräftig  inji- 
cirt,  nie,  auch  wenn  mau  den  Druck  im  kindlichen  Gefäss- 
system  sehr  hoch  steigert,  auf  der  Uteriniläche  der  Placenta 
auch  nur  ein  Tröpfchen  Milch  hervonjuillt.  Dies  ist  aller- 
dings ^richtig,  wie  wir  uns  bei  Wiederholung  des  Experimentes 
im  hiesigen  Gebärhause  überzeugten,  bei  Placenten  mit  nor- 
malem .Sitz;  hingegen  sahen  wir  hei  zwei  Placenten,  die  als 
Placentae  praoviue  laterales  aufgesessen  und  Blutungen  wäb- 
reiul  der  Geburt  veranlasst  hatten,  und  durch  den  Crede'- 
schen  liandgrilT  entfernt,  auch  bei  der  llinwegnahme  und 
Zurichtung  für  den  Versuch  mit  der  grössten  Schonung  be- 
handelt worden  waren,  sogleich,  als  sich  der  Stempel  der 
Spritze  in  Bewegung  setzte,  die  Milch  in  feinem  Strahle  her- 
vorquellen und  zwar  gerade  an  den  Stellen,  die  Vorgelegen 

1)  I.  c. 

2)  Jen.  Zeitschrift  f.  Medicin,  I.  2.  1864. 
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und  sich  frühzeilig  gelöst  hallen.  Wie  schon  Holst ')  heiv 
vorgehoben  liat , isl  die  i.üsung  der  l'lacenla  allerdings  kein 
genügender  Gnnid,  um  sich  die  Enlslehung  solcher  Trennun- 
gen der  fölalen  Gefasswände  zu  erklären,  aber  in  den  meisten 
Fällen  von  Placenta  praevia  treten  Umstände  ein,  die  diese 
bewirken  können.  Hei  dem  Untersuchen  und  Herdhlen , und 
wenn  es  nur  in  einem  etwas  stärkeren  Drucke  ijestehl,  werden 
in  dem  lockeren  und  leichten  Gewebe  leicht  Risse  zu  Wege 
gebracht,  aus  denen  sich  kindliches  Blut  entleeren  muss. 
Solche  Hisse  können  dann  ferner  hervorgerufen  werden  duixh 
vielleicht  vorhandene  Adhäsionen  zwischen  Placenta  und  Ge- 
hürnmlterwand,  durch  die  Einklemmung  der  Placenta  zwischen 
Kindslheil  und  Heckenwandimgeii  und  endlich  durch  operative 
EingrifTe.  Man  lindet  doch  auch  häuliger  hei  Placenta  praevia 
als  hei  anderen  Störungen  die  Kinder  anämisch  aussehend, 
und  auch  hei  der  Section  sieht  man  Hlässe  der  Haut  und 
der  Muskeln  oft  sehr  hervorstechend.  Damit  soll  aber  keines- 
wegs behauptet  werden,  dass  der  Tod  oder  Scheintod  auf 
Anämie  hernhe,  vielmehr  ist  ja  der  sulTocative  Tod  oder 
Scheintod  hier  immer  die  Hegel.  Die  Art  des  Zustandekom- 
mens dachte  man  sich  so,  dass  die  gelöste  Placentarstelle  die 
zum  Athmcn  taugliche  Fläche  verkleinere,  und  dass  dadurch 
Sauerstolfniangel  eintrele.  Peniice“^)  hat  aber  namentlich 
hervorgehohen,  dass  diese  Stelle  doch  oft  zu  klein  sei,  um 
diese  Erklärung  statthaft  zu  linden,  und  glaubt,  dass  durch 
die  auch  im  Uterus  eintretende  Anämie  und  durch  die  Herab- 
setzung der  Propulsivkraft  des  Herzens  der  Mutter  der  Frucht 
nicht  das  zum  Fortsetzen  des  Uespirationsgeschäftes  nöthige 
Quantum  sauerstolllialtigen  Blutes  zugeführt  wird.  Schulze*) 
hat  die  .Ansicht  ausgesprochen , dass  iu  den  mechanischen 
Störungen  der  Girculation,  welche  durch  iiitrauteriiie  Athem- 
hewegungen  gesetzt  werden,  ein  Moment  liegt,  welches  die 
oft  tielc  Asphyxie  hei  nicht  sehr  ausgedehnten  Verkürzungen 
der  Hespirationslläche  vollständig  zu  erklären  vermag.  Wenn 
nämlich  diese,  wenn  auch  geringe  Verkürzung  nur  eine  plölz- 

1)  Der  vorliegende  MutterkuchoD.  Monatsschrift  fiir  Gcbnrts- 

kunde,  Bd.  11.  1853.  S.  264. 

2)  1.  c. 

3)  1.  c. 
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iiclie  ist,  damit  der  Reiz  gross  genug  ist,  die  ersten  Inspi- 
rationen auszuiösen,  so  wird  mehr  und  mehr  dem  Blute  des 
rechten  Herzens  die  Bahn  durch  die  Lungen  angewiesen.  Im 
Ductus  Botalli  und  in  der  absteigenden  Aorta  muss  dadurch 
die  Biutmenge  und  der  Blutdruck  ahnelimen,  und  diese  Ab- 
nahme muss  sich  in  den  entferntesten  Gefassgebieten , in 
denen  der  Placentararterien  am  meisten  geltend  machen:  für 
die  ganze  Placentarcirculation  wird  die  Vis  a tergo  schwä- 
cher, dieselbe  daher  langsamer  und  quantitativ  geringer.  Später 
wird,  je  mehr  der  Lungenkreislauf  durch  die  fruchtlosen 
Kespirationsbewegungen  in  Gang  kommt,  desto  mehr  die 
Füllung  des  linken  Vorhofs  fortan  durch  die  Lungenarterien 
erfolgen,  der  Raum  für  das  Placentar-  und  Körpervenenblut 
wird  mit  zunehmendem  Verschluss  des  Foramen  ovale  auf 
den  rechten  Vorhof  beschränkt,  durch  diese  Ueberfüllung  des 
rechten  Vorhofes  entsteht,  wenn  nun  noch  die  Arbeit  des 
Herzens  geringer  wird,  eine  Stauung  iin  gesammten  Körper- 
venengebiet. Am  spätesten  wird  die  Nabelvene  davon  be- 
Irolfen,  weil  das  eingeschaltete  Gebiet  der  Lebercapillaren 
eine  sehr  erhebliche  Blutmenge  aufzunehmen  im  Stande  ist. 
Also  Abnahme  des  Druckes  in  den  Nabelarterien  und  damit 
Verlangsamung  der  Placentarcirculation  und  Zunahme  des 
Druckes  in  den  Nabelveneii  sind  beides  Momente,  die  immer 
melu*  die  Kohlensäureanhäufung  im  fötalen  Blute  steigern  und 
so  lange  neue  Inspirationen  hervorrufen,  als  das  verlängerte 
.Mark  tioch  auf  den  Reiz  reagirt.  Ich  glaubte  diese  geist- 
reiche Deductioti  von  Schulze  fast  wörtlich  hier  wiedergeben 
zu  sollen,  da  sie  in  der  That  nicht  nur  die  Asphyxie  bei 
Placenta  praevia,  sondern  auch  bei  allen  anderen  geringfügi- 
geren Störungen  des  Placcntarkreislaufes,  sobald  sic  im  Stande 
sind,  einzelne  Athemhewegungen  hervorzurufen,  auf  sehr 
natnrgemässe  Weise  erklärt. 

Diese  letzte  Betrachtung  über  die  Asphyxie  bei  FMacenta 
praevia  bildet  den  Lebergang  zu  der  Aetiologie.  Hier  soll 
zum  Anschluss  an. die  bisherige  ('.ontroverse  gezeigt  werden, 
dass  <lie  klinische  Beobachtung  viel  seltener  Zweifel  an  der 
Suffocation  todter  und  scheintodter  Kinder  aufkoinmen  lässt. 
Also  abgesehen  von  den  von  selbst  einleuchtenden  Kreislaufs- 
Störungen,  die  entweder  im  Tode  oder  der  Agone  der  Mutter, 
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ini  Druck  auf  die  Nabelschnur  durch  Cmscblingung,  Vorfall, 
bei  ßeckenlagen.  durch  manuelle  und  instrumenlelle  Eingriffe, 
in  frübzeiliger  Lösung  der  nurinal  oder  fehlerhaft  sitzenden 
Placenta,  in  Wehenanon)alien  ihren  Grund  haben,  sind  auch 
in  den  Fällen  ohne  Schwierigkeit  Störungen  der  Placentar- 
circulation  anzunehiiien,  die  auf  den  ersten  Blick  den  Grund 
des  Scheintodes  in  Gompression  des  Schädels,  des  Halses  etc. 
suchen  Hessen.  Es  ist  Thatsache,  dass  bei  langer  Einkeilung 
des  Kopfes  in  das  Becken  mit  beträchtlichei;  Verschiebung 
der  Nähte,  oder  hei  Zangenoperationen,  oder  bei  engem  Becken 
die  Kinder  häutig  todt  oder  sclieintodt  geboren  werden;  aber 
um  eine  Verschiebung  der  Nähte  herbeizuführen,  müssen  die 
Wehen  sehr  kräftig  oder  anhaltend  sein,  und  ebenso,  um  den 
Kopf  durch  ein  enges  Becken  zu  pressen,  und  kräftige  und 
häufige  Wehen,  womit  eine  immer  wiederkehrende  Compres- 
sion  der  Placcutarstelle  notiiwendig  verbunden  ist,  stören 
schon  an  und  für  sich  den  Blutaustausch  zwischen  Mutter 
und  Kind.  Zangenoperationen  werden  entweder  unter  den 
angegebenen  Bedingungen  unternommen , oder  wenn  andere 
aus  dett  Herztönen  der  Frucht  sicher  zu  erkennende  Kreis- 
laufsstörungen  dazu  auffordern,  als  deren  Ursache  sich  später 
vielleicht  Druck  auf  die  NaheI.schnur , vorzeitige  Lösung  der 
Placenta  etc.  ergeben.  Dass  mit  Pernice  in  der  Verklei- 
nerung des  Uterus  hinter  dem  Kinde  bei  tiefem  Kopfstande 
auch  eine  solche  an  der  Placeiitarstelle  sich  gellend  machende 
Kreislaufsstörung  zu  suchen  ist,  scheint  mir  sehr  wahrschein- 
lich. Hecker“^)  hat  jüngst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
bei  Zangenoperationen  die  Kinder  öfters  todt  oder  scheinlodt 
geboren  werden,  nicht  nur  wenn  bei  Umschlingung  der  Nabel- 
schnur um  den  Hals  die  Gipfel  der  Zange  mit  dieser  in 
Conllicl  kommen  konnten,  sondern  auch  ohne  diese  Compii- 
cation,  wenn  die  Zangenspitzen  durch  ungünstige  Lagerung 
den  Hals  und  namentlich  die  Gegend  der  grossen  Halsgelasse 
comprimirten , was  .sich  aus  den  Druckspuren  deutlich  er- 
kenneu  liess.  Er  war,  da  er  öfters  ein^sehr  schnelles  Ab- 
slerben  der  Kinder  beohaclilele , der  durch  direclen  Druck 


1)  1.  c. 

2)  Klinik  der  Geburtsknnde , 11.  Bd.  1864.  S.  197. 
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bewirkten  AuHiebung  der  Blulcirculation  im  Kinde  den  Tod 
zuzuschreiben  geneigt.  Zwei  Sectiunen,  die  ich  von  auf  diese 
Art  gestorbenen  Kindern  notirt  finde,  spreclien  zwar  für  den 
Suflbcatiunstod , von  dem  aber  nicht  geleugnet  werden  soll, 
dass  er  durch  plötzliche  Unterbrechung  der  Circulation  im 
Gehirn  oder  vielleicht  durch  plötzlich  entstandene  Stauungs- 
liyperämie,  wenn  die  Compression  vorzüglich  die  Vene  betraf, 
von  der  Medulla  oblongata  aus  eingeleitet  worden  sei.  Ein- 
mal fand  man  bei  einem  wegen  Febricilation  der  Mutter  mit 
der  Zange  durch  vier  Tractiouen  leicht  entwickelten  Kinde, 
das  nach  einigen  Athemzügen  starb,  Meconiuin  in  den  Luft- 
wegen und  einige  Ecchymosen  auf  der  Pleura,  Hyperämie 
sämmllicher  Organe  der  Brust-,  Bauch-  und  Schädelhöhle; 
die  Gefässe  des  Halses  waren  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  die 
Haut  auffallend  anämisch.  Beim  zweiten  Falle,  wo  hei  Vorder- 
scheitellage und  verengtem  Becken  wegen  Eclanipsie  der 
Mutter,  die  aber  durch  den  einzigen  aufgetretenen  .Anfall  noto- 
risch keinen  Einfluss  auf  das  kindliche  Lehen  gehabt  hatte, 
ein  tüdtes  Kind  mit  grosser  Mühe  exlrahirt  wurde,  waren  die 
Erstickungsresiducii  weniger  auffallend,  denn  sic  bestanden 
nur  in  Hyperämie  der  Lungen  und  einer  grösseren  Ecchymose 
am  Herzbeutel,  dagegen  fand  sich  in  der  Schädelhöhle  neben 
starker  Hyjierämie  freies  ßlutextravasat  von  niässigem  Um- 
fange auf  den  beiden  Grosshirnhemispbären.  Die  am  Halse 
auf  der  rechten  Seite  sichtbare,  durch  die  Zangenspitze  ver- 
ursachte Haulverletzung  entsprach  nicht  ganz  dem  Verlaufe 
der  grossen  Gefässe,  war  ihm  jedoch  so  nahe,  dass  an  einer 
Uumpression  nicht  gezweifelt  werden  konnte.  Es  wären  die 
eben  erwähnten  Fälle  aber  doch  wieder  solche,  wo  eine  vom 
Gehirn  aus  bedingte  Asphyxie  nicht  ganz  von  der  Hand  ge- 
wiesen werden  kann. 

Um  noch  andere  Geburtscomplicatiunen  anzuführen,  bei 
denen  nicht  von  selbst  der  sulfocative  Scheintod  einleuchtet, 
sondern  bei  denen  man  geneigt  sein  könnte,  der  Compression 
des  kindlichen  Körpers  ihn  zuzuschreihen , so  wird  derselbe 
nicht  selten  beobachtet  bei  langer  Dauer  der  zweiten  Geburts- 
periode. Abgesehen  von  den  Ursachen , die  derselben  zu 
Grunde  liegen,  wird  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  eines- 
theils  eine  Verkleinerung  und  damit  Compression  der  Pla- 
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cciilarslelle  erzielt,  aiiderntheils  muss  jede  Wehe  als  ein  dem 
Kinde  schädliches  Agens  aurgefasst  werden,  das  oft  und  lange 
wiederholt  schliesslich  sich  in  seinem  nachtheiligen  Einfluss 
sninmirt.  Dasselbe  gilt  auch  von  dem  erfahrungsgemäss  schäd- 
lichen Einlluss  des  frfihen  Abflusses  des  Fruchtwassers  vor 
Erweiterung  des  Muttermundes.  Dabei  kommt  gnwiss  auch 
sehr  wesj'iitlich  in  Betracht,  dass,  während  bei  stehenden 
Wässern  der  durch  jede  Wehe  auf  die  Dlacenta  ausgeübte 
Druck , obwohl  er  ein  ganz  enormer , nämlich  nach  meinen 
frfiher  veröflentlichten  appro.vimativen  Berechnungen  ')  durch- 
schnittlich 40  Kilogramm  ist,  doch  dadurch  ohne  Nachtheil 
für  die  Fötalcirculation  der  Placenta  bleibt,  weil  er  sich 
gleichmäs.sig  auf  eine  Fläche  von  durchschnittlich  176yuadrat- 
centimeter  vertlieilt,  — nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  die 
Placenta  bei  jeder,  Wehe  zwischen  Uteruswand  und  einzelne 
kindliche  Körpertheile  gedrückt  wird,  wobei  natürlich  ein  oft 
sehr  starker  einseitiger  Druck  nicht  wird  vermieden  werden 
können,  so  dass  sehr  leicht  eines  oder  mehrere  grössere  von 
und  nach  der  Naheischnur  laufende  Gelasse  durch  Compres- 
sion  für  das  Blut  undurchgängig  werden  können.  Deshalb 
liegt  die  Vermutliiing  nahe,  oh  nicht  ülierhaupt  diese  Com- 
pression  unter  Umständen  so  ungünstig  ausfallen  könne,  wenn 
z.  B.  ein  fester  Kindstheil  gerade  auf  die  Einpflanzuiigsstelle 
der  Nabelschnur  in  die  Placenta,  wo  auch  die  Sülze  oft  sehr 
spärlich  vorhanden  ist,  angedrückt  wird,  dass  dadurch  man- 
cher Tod  und  Scheintod  sich  erkläreti  Hesse.  Natürlich  wird 
der  Beweis  dafür  nie  geliefert  werden  können,  jedenfalls  ist 
aber  dort  die  Möglichkeit  eines  Druckes  auf  die  Nabelschnur- 
gelässe  eine  viel  grössere,  als  an  anderen  Stellen. 

Dass  die  Umschlingung  der  Nahelscimur  nni  den  Hals 
nicht,  wie  früher  behauptet  wurde,  durch  Druck  auf  die 
HaI.sgelasse  schädlich  auf  das  Kind  wirkt,  sondern  dass,  ehe 
ein  solcher  allenfalls  schädlicher  Druck  zu  Stande  kommen 
kann,  die  Nabelschnur  selbst  schon  durch  den  Gegendruck 
leidet,  bedarf  keines  besonderen  Beweises. 

Bei  Gesichtslagen,  bei  denen  die  Kinder  erfahrungs- 
gemäss häutiger  asphyktisch  geboren  werden,  hegt  der  Grund 

IJ  Monatsschrift  für  Gebartskunde,  1863.  Kd.  XXII,  Hft.  1. 
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nicht  im  Druck  auf  die  Halsgefüsse  durch  die  Streckung  des 
Halses,  sondern  in  dein  grösseren  VViederstande , den  die 
Wehen  zu  fliierwinden  haben,  weshalb  die  zweite  Geburls- 
periode  oft  länger  dauert,  als  bei  Scbädelgeburten. 

Der  schädliche  Einfluss  des  Mutterkornes  endlich  beruht, 
wie  nameutlicb  Hecker^)  bestätigt  bat,  auf  durch  dasselbe 
bewirkte  starrer  Contraction  des  Uterus,  somit  auf  Placentar- 
kreislaufsstörungen. 

Ich  gehe  nun  zu  der  Statistik  fiber.  Derselben  liegen 
6076  Geburten  mit  6183  Kindern  zu  Grunde.  Zu  bemerken 
ist,  dass  alle  Kinder  unter  9 Monaten  ausgeschieden  sind. 
Von  diesen  Kindern  wurden  lebensfrisrh  geboren  5669  = 90,2  Proc., 


asphyktisch  geboren  belebt  . . . 309=  4,9  , 

„ , nicht  belebt  58=  0,9  , 

todtgeboren  149=  2,4  „ 

todtfaul  geboren  . 98=  1,6  „ 


Von  367  asphyktisch  geborenenKindern  wurden  58  oder  15,8Proc. 
nicht  belebt. 

Rebnrten  lebender  Kinder  kamen  vor 

5467  und  zwar  bei  1911  =34,9  Krstgeb.  nnd  bei  .3556  = 65,1  Mebrgeb. 
Geburten  asphyktischer  Kinder  kamen  vor 
362  nnd  zwar  bei  129  = 35,5  Erstgeb.  nnd  bei  233'=  64,5  Mehrgeb. 
Geburten  todter  Kinder  kamen  vor 
149  nnd  zwar  bei  57  = 38,2  Erstgeb.  und  bei  92  = 61,8Mehrgeb. 
Anders  ansgedriiekt  kamen 

bei  Geburten  lebender  Kinder  auf  100  Mehr-  52  Erstgebürende, 
„ , asphyktischer  „ „ 100  , 55  , 

, , todter  , „ 100  „ 61  ,• 


Von  lebenden  Kindern  waren  . . . Knaben  2853  = 51,2. 

MUdehen  2716  = 48,8. 
Von  asphyktiseben  Kindern  waren  Knaben  212  = 57,7. 

MSdehen  166  = 42,3. 
Von  todten  Kindern  waren  ....  Knaben  92  = 61,8. 

Mädchen  57  = 38,2. 

Anders  ansgedriiekt  kamen 


auf  100  lebende  Mädchen  . . . 106  lebende  Knaben, 

, 100  aspbyktische  Hädchen  136  asphyktisebe  Knaben, 

, 100  todte  Mädchen  ....  161  todte  Knaben. 

Von  allen  lebensfrisch  nnd  asphyktisch  geborenen  aber  wieder- 
belebten Kindern  = 5878  starben  in  den  ersten  acht  Tagen  189 
= 3,2  Procent. 

Von  allen  lebensfrisch  geborenen  Kindern  = 5569  starben  in  den 
acht  Tagen  137  = 2,45  Procent. 

Von  allen  asphyktisch  geborenen  wiederbelebten  Kindern  = 309 
starben  in  den  ersten  acht  Tagen  .52  = 16,8  Procent. 

Unter  den  in  den  ersten  acht  Tagen  gestorbenen  Kindern  = 189 
waren  116  = 61,3  Knaben,  73  = 38,7  Mädchen. 

1)  Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Gebnrtsh.,  Heft  5,  8.  54, 
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Unter  den  lebensfriech  geborenen  und  in  den  ersten  8 Tagen 
gestorbenen  Kindern  — 137  waren  83  — 60,.^  Knaben,  64  = 
39,6  Mäduhen. 

Unter  den  asphyktisch  geborenen  wiederbelebteu  und  in  den  ersten 
8 Tagen  gestorbenen  Kindern  = 52  waren  33  = 63,4  Knaben, 
19  = 36,6  Mädchen. 

Anders  ansgedruckt: 

Auf  100  in  den  ersten8Tagen  gestorbeneMiidehen  kamen  1Ö8 Knaben. 
Auf  100  lebeiisfrisch  geborene  und  in  den  ersten  8 Tagen  ge- 
storbene Mädchen  kamen  163  Knaben. 

Auf  100  asphyktisch  geborene,  belebte  und  in  den  ersten  8 Tagen 
gestorbene  Mädchen  kamen  173  Knaben. 

Daraus  ergiehl  sich  im  Allgemeiiicii,  dass  bei  Ersl- 
gebärciiden  die  Kinder  etwas  bfuiiiger  aspliykliscii  und  todl 
gelioreii  werden,  als  bei  Melirgebärenden ') , dann  dass  über- 
hanpl  mehr  Knaben  als  Mädchen  scbeintudl  und  tudi  gebureii 
werden;  ferner  dass  in  den  ersten  acht  Tagen  fast  7 Mal  nielir 
aspliyktiscb  geborene  wiederbelebte  Kinder  starben,  als  solche, 
<lie  lebeiisfrisch  geboren  wurden,  und  endlich  dass,  wie  über- 
haupt mehr  Knaben  als  Mädchen  in  den  ersten  acht  Tagen 
starben , dieselben  vorzüglich  dann  überwiegen , wenn  .sie 
asphyktisch  geboren  wurden. 

Sehen  wir.  zu,  ob  und  wie  sich  diese  Verhältnisse  bei 
den  einzelnen  Schädlichkeiten  anders  gestalten,  die  erfahrungs- 
geinass Asphyxie  häu/ig  zur  Folge  haben.  Ich  gebe  zunächst 
das  rein  Tbalsächliche  in  Tabellen,  wobei  zu  bemerken  ist, 
dass  patüilich  ein  Fall,  der  mit  ein  oder  mehreren  Cumpli- 
catioiien  verbunden  ist,  in  ein  oder  mehreren  Tabellen  sich 
wiederholt,  dass  z.  B.  wenn  bei  einer  Zangenoperalion  l!m- 
schlingung  vorhanden  war,  dieser  Fall  sowohl  bei  den  Zangen- 
operationen  als  bei  der  Umsr.blingung  angeführt  werden  muss. 

Noch  ist  zu  bemerken , dass  bei  den  3G7  asphyktisch 
geborenen  Kindern  26  Mal , und  bei  den  14U  todt  geborenen 
12  Mal  keine  Ursache  des  Scheintodes  und  Todes  aufzniinden 
war,  dass  diese  also  aus  der  Statistik  ausgeschieden  wurden. 

1)  Wie  Veit  für  die  Krstgebärenden  zu  ho  ungünstigen  Zuhlen 
kam,  kann  ich  nicht  erklären.  In  seinen  Beiträgen  zur  geburts- 
hülflichcn  Statistik  (Monatsschr.  f.  Geburtsb.,  Bd.  VI.)  giebt  er  an; 
Scheintodt  wurden  geboren  bei  Primip.  6,16,  bei  Multip.  1,81 1'roc. 
Todt  . „ „ , 1,46,  „ „ 0.63  , 

Ich  berechne  auf  diese  Weise: 

Scheintodt  wurden  geboren  bei  Primip.  6,2,  bei  Multip.  6,0  Proc. 
^’odt  n » s s „ „ 2,3  n 

Uer  einzige  Unterschied  in  beiden  Statistiken  ist  der,  dass 
Veit  nur  mit  Scbädelgebnrten  rechnet. 
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aaphyktiach  geboren  nicht  belebt  8=>  4,1  .*  todt  geboren 12»=  6,1  . 

Daa  Frnchtwnaaer  war  Tor  der  Geburt  abgefloaaen  6 Mal  '/.  Tag,  59  Mal  ’/i  Tag,  32  Mal  ’ 4 Tag,  53  Mal  1 Tag,  21  Mal  1 '/.  Tag, 

13  Mal  2 Tage,  13  Mal  8 Tage. 

Die  Dauer  der  xweiten  Oeburtaperiode  betrug  106  Mal  unter  4 Stunden,  31  Mal  über  6 Stunden. 
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Bei  Zangenoperationen  worden  lebenefrisch  geboren  84  « 44,6  Proc. , aipbjrktiech  geboren  belebt  69  = 36,7  Proc., 
aapbyktiech  geboren  nicht  belebt  12  6.4  , todt  geboren 23  *=  12,2  „ 


Laoge  Dauer  der  aweiten  Qe bn rts pe  r io d e : 161  Fälle. 


44 


I.  Popptl,  lieber  den  Scheintod  Nen^boroner. 


Hiidchen 

0.  1 

1 1 1 

^ 9^  ^ 1 

Knabe 

Dl  D4 

e-i  91 

1 1 - 1 

Mehri^ebirende 

« , 

- 1 1 

11«^ 

Erstgebärende 

Dl  9t 

I " " 

-.-CI  , 

B 

Todt  geboren 

9« 

^ 91 

1 

1 

3 

1 

r 

u 

O 

bfi  B 

c • • • 

O 

d 

9 

® 

*» 

** 

« 

0 

fl 

fl 

Umschling 
Eclampsie 
Enges  Bec 

® 5>  ■ ■ - S 

» .2  •««-&, 
^ a 0 be  > ce  c 

H 

’S* 

E 

0 

B 

X 

0 

<"•53  l-§i 

« aa  •!  0 .SS 

u 

■ 

E 

^ " g 2 fl  ^ ^ 

Zange 

CQ  0 0. 

Mädchen 

^ ^ 

c-  C — 1 1 — — 

Knabe 

eo 

« fl* 

CMC  — — C ■~ET' 

Mehrgebärende 

09  91 

«0  91 

«O  ^ 1 w 1 9f  ' 

Erstgebärende 

Dl  6* 

fl*  -t  1 

^ fli  eo  I ^ a 1 

CD 

In  den  ersten  acht 

0* 

1 

1 t 1 1 

s 

« 

Tagen  gestorben 

1 

1 

1 I 1 1 

e 

Gesund  entlassen 

CD  fl* 

"c  •*  — j — — — 

c 

Nicht  belebt 

1 

1 

1 - 1 

eo  *"•  et  ^ 1 0«  j 

JS 

Belebt 

«fl 

r-  -fl  91 

M — 1 — dji  c 

n 

iS 

•B 

B. 

ö 

0 

** 

? s 0 

B B 0 

9 £ 

bo  2 0 

B 2 © 

1:  < ffl 

w • . . 

• , ö 

•fl  • 0 ;•  • 

• «3  • X • • 

* < * J g J 

< 

*s. 

B 

s £ s 
1 =s  ? 

fl  J9  S » < 

© « 5 fl  C ^ 

e 

Ü 

c 

e 

D Eb  U] 

CO  Sb  N td  g _* 

C 

Zange 

S 

Beckenlage  i 

Mädchen 

CO 

— -fl 

1 o>  c 1 — ' 

Knabe 

t 

fl  1 t' 

91  jfl  1 ^ — 

Mebrgebärende 

91 

fl  1 «fl 

91  eo  I 

* 

Erstgebärende 

- - 

t»  -•  CD 

1 c " 1 r " 

s 

In  den  ersten  acht 

91  1 

1 1 r 

1 ^ ^ III 

O 

,0 

Tagen  gestorben 

1 

1 1 1 

1 III 

0 

bc 

Gesund  entlassen 

er 

CO 

9t  eo  9«  — ^ 9t 

91 

tt 

Lebend  geboren 

tfi  CO 

11 

1 

»ii 

91  fl  CO  — ^ 9t 

w 

• 

• 

fefl 

0 

J 

d 

0 

4>* 

« 

s 

. 3 

.s  ? 

• A fl  c 

'=•§  1 • 

t» 

”Bs 

a 

e 

Ü 

fl 

3 

• 9 

fl  ^ 

ä 2 . 

Früher  g g 

c 

c 

ja 

0 

D 0 

jo  Abfluss  t3 

. 

X 

c 

• 

0 

Secale  ^ 

a Zange 

Digitized  by  Google 


I.  Poppel,  Ueb«r  den  !<che1ntod  Neugeborener. 


45 


OB«)« 

"I  Bg  *2 

-•=  1 “ o S.  ® 

i-g  " S »3  S < 

o*®o  _S  t: 

> O W S S eS 

- I iiii—  Krampf*  :s 

Zange  ^ weben  ^ 


iO  eo  ^ ^ 

©>T  »o  o 
o ec  ^ 


sc  e«  C3  r» 
CO  lO  ^ 


o o •*  ’ 

b.  .a  .a 

e « « 

0 bfi 

a c 

*0  eO  efl  9 

« o o ^ 

ä .2  .2  J 

■S  “ ’S.  öS 

<p  a ^ 

a 9 •o  -0» 

^ Om  •« 

S ^ 3 3 


X C4 
?c  CI 


I 


Digiiized  by  Google 


Die  xwHite  Periode  deuerte 


Tabelle  XIV. 


46  Poppel,  Uebar  den  Scheintod  Nen^eborener. 


Mädchen 

III 

Knabe 

•e 

CI  ^ I 

i; 

Mehrgebärende 

lO 

1 

cd 

Erstgebärende 

III  1 

c 

Todt  geboren 

Cd 

51  - - - 

•• 

u 

O 

4> 

s’ 

CB  eS  « « . 

*1 

• 

tS 

Su 

bo 

oo 

73 

o 

*» 

cfl 

o 

"H. 

j:  ® e • 

J 1 2 ■ 

- e ®-SP® 

>“  'S  ci  « 5 ^ 

e *1 
« • 
«'S  • 

Ci 

E 

o 

|S5  J S-S«= 
> Ol  s V ^ 

2-0^ 
£ g £ 

©j 

Ü 

6 

O 

Reckenlage  ^ 

o 

U 

bei 

B 

Mädchen 

o 

N ^ 1 I 

1 ' 

x: 

1.^ 

Knabe 

^ 1 - - - 

et  J 

b. 

Mehrgebärende 

00 

•t  ^ ^ « 

J 

• 

Erstgebärende 

"II  II 

1 

E 

In  den  ersten  acht 

•fi 

" 1 - 1 - 

1 t 

s 

Tagen  gestorben 

1 1 

B 

« 

o 

Uesund  entlassen 

* 

CI  ^ 1 ^ C« 

1 - 

ü 

o 

Nicht  belebt 

cc 

" 1 I II 

’*  t 

Belebt 

1 - 

1 

&> 

00 

**  • t • ^ 

. 

5 

«« 

B 

e 

ß «X  ^ 

* 4>  • • « 

^ S jS  o 

1 i 

.B  X • 

•1 

«CO 

► 

« 

< 

B ü 2 ® - B 

c s 2 *g.fi  S X 

jc  e •; 

o e 5 

fc. 

« 

*§* 

js  o t:  .=  a c o 

« S-«  « 

« o 
ce  < 

'S 

o 

S5  -S  O 

B 

o 

D 

t . . . « 

5 

JS 

c 

''  - ■ ‘ 
Umschlingung  prneTis 

6 

Mädchen 

l'- 

^ O r-  I 

ei 

O 

Knabe 

o 

n 1 '«i'  c CI 

“ 1 

Mehrgebärende 

ei 

I- 

^ Cd  ^ et 

1 

u 

X 

X 

Erstgebärende 

X 

CO 

1 1 1 

- - 

c 

In  den  ersten  acht 

tC 

1 t 1 1 

ei  — 

4) 

b 

o 

Tagen  gestorben 

1 1 I 1 

M 

.B 

X 

Ol 

bfi 

Oesnnd  entlassen 

t« 

Cd 

© ^ Ci  t ei 

« 1 

»• 

Lebend  geboren 

OM 

© — • a r-  CI 

•c  — 

*b> 

w 

JS  ■ ■ ? 

. . 

B 

9 

^ - i & 

, 

X 

4» 

•> 

■s-s 

«1 

® » 5 3 o 

1«  5 t 

« 

bfi  * 

B 

B 

« 

Ü 

9 

B 

Uni>  1a  Becken- 

J 1 

o 

sebiinguog  ^ 

O B 

00  rQ 

Digitized  by  Google 


I.  Popptl,  Uebsr  drn  -Scbaintod  Neqgeboraner. 


47 


as  ^ ^ c*>  CO  ^ \ 


CO 


Digitized  by  Google 


t)  Die  Frühgeburt  eil  solche  ist  zwar  kein  Grund  des  asphyktisch  Geborenwerdens,  doch  können  bei  ihr  jedenfalls  viel 
leichter  anderweitige  geringe  Störungen,  die  bei  aasgetragenen  Kindern  vielleicht  ohne  Spur  vorflbergegangen  wären,  zur  Oeltnng  konraten. 
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Folgende  Tabelle  stellt  alle  bisher  gewonnenen  Zahlen 
ökersichtlich  zusammen.  Sie  zeigt,  dass,  wie  schon  a priori 
zu  erwarten  war,  je  mehr  Kinder  bei  einer  ComplicaUoii 
asphyktisch  geboren  werden,  im  Allgemeinen  auch  desto  mehr 
nicht  belebt  oder  todt  geboren  werden,  was  jedenralls  be- 
stätigt, dass  Asphyxie  und  Absterben  während  und  gleich 
nach  der  Geburt  auf  derselben  Aetiologie  beruhen. 

Tabelle  XV. 


Es  wurden  bei 

Asphyktisch  geboren 

Lebens- 

frisch 

Todt 

ID 

toto 

nicht 
belebt  | 

belebt 

ge- 

boren 

ge- 

boren 

Acconcheinent  furche  . . 

77,7  I 

11,1 

66,6 



22,3 

Placenta  praevia  .... 

63,3  1 

20 

43,3 

13,3 

23,3 

Wendung 

60,5 

14,1 

46,4 

16,9 

22,6 

Vorfall  der  Nabelschnur 

49,9  1 

9,4 

40,6 

21,6 

28,4 

Engem  Beckcu  

44,7 

j 13,1 

31,6 

39,6 

16,8 

Beckenlage 

44,6 

! 9,1 

36,4 

44,6 

10,9 

Zange  

43,1 

6,4 

36,7 

44,6 

12,2 

Lange  Dauer  der  zweiten 
Periode 

37,8 

6,6 

32,3 

51,6 

10,6 

Krampfwehen 

!6 

4,3 

21,7 

60,8 

13,6 

Secale 

21 

' 1,7  ‘ 

1 19,3 

77,3 

1,7 

Frühem  Abflüsse  des 
Prnchtwassers 

20,7 

i 

1 4,1 

16,6 

73,1 

6,1 

Frühgeburt 

17,6 

1 2,7 

14,8 

76,4 

7,2 

Oesicbtslage 

13,7  , 

1 

13,7 

82,3 

3,9 

Umschlingung  

10,8 

1,6 

9,3 

86,5 

2,6 

Zu  dieser  Tabelle  muss  bemerkt  werden,  dass,  obwohl 
sie  das  Thatsächliche  statistisch  nachweist,  aus  ihr  doch  kein 
sicherer  Schluss  auf  die  mehr  minder  grosse  Gefährlichkeit  der 
einzelnen  Complicationen  gezogen  werden  darf.  Es  sind 
zum  Beispiel  bei  der  Umschlingung  Fälle  mit  eingerechnet, 
bei  denen  nicht  der  Umschlingung  sondern  etwa  der  Zangen- 
operation oder  ihrer  Veranlassung  die  Asphyxie  zuzuschreibeii 
ist.  lim  einen  reinen  Ausdruck  für  die  Gefahr  bei  einer 
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einzelnen  Coniplicalion  zu  erhallen,  muss  man  blos  reine 
Fälle  verwerlhen,  wie  ich  in  folgender  Tabelle  gethan  habe, 
wo  ich  für  Wendung  bei  Schullerlage,  Beckenendlage,  einfache 
Zangenoperationeu , bei  Wehenscbwäche,  Querstand,  Miss- 
verhältniss  des  kindlichen  Kopfes,  dann  für  frühen  Abfluss 
des  Fruchtwassers,  Frühgeburt,  Gesichtslage  und  Umschlingung 
eine  genügend  grosse  Anzahl  solcher  durch  nichts  complicirten 
Fälle  nacbweisen  kann,  um  eine  Procentberechnung  statlhafil 
zu  finden.  Die  Procenlzahl  für  die  Asphyxie  hält  zwar  die- 
selbe Ordnung  ein,  wie  in  der  vorigen  Tabelle  XV.,  nur  ist 
sie,  wie  zu  erwarten,  überall  ziemlich  viel  geringer. 


Tabelle  XVI. 


' ■ ' « ■ ■■  — 
Es  wurden  bei 

Asphyktiscb  geboren 

Lebens- 

friscb 

ge- 

boren 

Todt 

geboren 

in 

toto 

i nicht 
belebt 

' belebt 

Wendnng 

67,1 

1 

1 

I 

45,7 

14,4 

28,6 

Beckenlage  

36.7 

6,9 

30,8 

63,1 

10,2 

Zange  

36,2 

2,9 

32,3 

69,8 

4,9 

Fräber  Abflnas  

9,8 

' 0,9 

8,9 

88,2 

2 

Frübgebnrt 

8,6 

1.8 

6,7 

86,8 

6,6 

Oesichtalage 

8,1 

— 

8,1 

89,2 

2,7 

Umscblingong 

6,4 

! 0,4 

6 

93,4 

1,1 

Wie  sehr  zwei  Cumplicalionen  zusammen  die  Procerit- 
zahl  für  die  Asphyxie  und  die  Tudlgehiirt  verändern  und 
meist  vergrüssern , können  folgende  Beispiele  zeigen.  In  der 
Tabelle  XVII.  ist  nur  die  Complicalion  der  Frühgeburt  und 
Heckenlage  für  letztere  günstig,  für  erstere  auch  ungünstig, 
und  sonst  gestaltet  sich  eine  zweite  Gomplication  immer  zu 
üngunslen  der  ersten. 
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Tabelle  XVII. 


Es  wurden  bei 

Aaphyktisob  geboren 

Lebens- 

I»  r 

Todt 

in 

toto 

1 nicht 
belebt 

belebt 

frisch 

geboren 

geboren 

Umschlingung  allein  . . 

5,4 

0,4 

1 5 

93,4 

1,1 

Früherem  AbSiiss  allein 

9,8 

0,9 

8,9 

88,2 

2,8 

Umschlingung  n.  früherem 
Abfluss 

15,4 

1 ~ 

16,4 

69,2 

16,4 

Umschlingung  allein  . . 

.5,4 

0,4 

6 

93,6 

1 

Beckenendlagp  allein  . . 

36,7 

1 6,9 

[ 30,8 

53.1 

10,2 

Umschlingung  u.  Becken* 

endlsge 

60 

5,5 

i 44,6  \ 

I 

.39,9 

11,1 

Umschlingung  allein  . . 

6,4 

0,4 

6 

93,6 

1 

^ange  allein 

.S6,2 

2,9 

32,3 

69,8 

4.9 

Umschlingung  und  Zange 

6G,ß 

11,1 

55,5 

27,9 

5,5 

Umschlingung  allein  . . . 

5,4 

0.4 

6 

93,6 

1 

Frühgeburt  allein  .... 

8,5 

1,8 

6,7 

85,8 

5,5 

Umschlingung  und  Früh- 
geburt   

35,2 

1 ' 

23,5 

63,1 

11,7 

Zange  allein 

.35,2 

2,9  1 

32,3 

59,8 

4,9 

Früherem  Abfluss  allein 

9,8 

0,9  ' 

88,2 

2,0 

Zange  und  früherem  Ab- 
fluss   

58.8  1 

11,7  1 

47,4 

1 

35,4 

5.8 

Bbckenlagc.  allein  .... 

36,7  , 

5,9 

30,8 

63,1 

10.2 

Frühgeburt  allein  .... 

8,5 

1,8 

6,7 

85,8 

5,6 

Beckenlage  und  Früh- 
geburt   

13,f. 

1 

- j 

13,6 

77.4 

9 

Wenn  wir  ilie  im  Anfänge  gegebenen  allgemeinen  sta- 
tislisclien  ^e^hal(nisse  hei  den  einzelnen  Tabellen  vergleichen, 
so  ergiebt  sieh  für  die  Tliatsacbe,  dass  bei  Erstgebärenden 
bänßger  als  liei  iMelirgebarenden  die  Kinder  srbeinlodt  und 
todt  geburen  werden , bei  einzelnen  Cninplicationen  kein 
besonderer  Aidi.illsininkt. 


Digilized  by 


I.  Popptl,  Uebar  den  Scheintod  Nangaborener. 


51 


Dagegen  zeigt  fulgeuUe  Taltelle,  dass  auch  bei  den  ein- 
zelnen Compliratiüiien  fast  immer  mehr  K nahen  als  Mädchen 
scheinlodl  uml  lodt  gehören  werden. 


Tabelle  XVIII. 


Konben  worden  bei 

Lebensfriacb 

geboren 

. 

Asphyktiscb 
1 geboren 

Todt 

j geboren 

Früherem  Abflnis  .... 

47,2 

60,7 

76 

Frühgeburt 

47,8  1 

46,5 

66,5 

Vorfall  der  NabeUchnnr 

50 

54 

61,9 

UinscbliogUDg 

62,5  ! 

63,1 

60,8 

ßeckenendlage 

58,2  ' 

57,6 

63.6 

Engenr  Becken 

53,3 

70,5 

1 83,3 

Langer  Däner  der  aweiten 
Periode 

55,4 

54,1 

58,8 

Zange  

ß3,l 

71,6 

69,6 

Wendung 

66,6 

68,1 

68,7 

Die  nächste  Tabelle  zeigt  in  Bezug  auf  die  anfangs  er- 
wähnte Angabe,  dass  von  aphykliscli  geborenen  hetebten 
Kindern  in  den  ersten  acht  Tagen  fast  7 Mal  mehr  slarhen, 
als  von  lehensfrisch  geborenen , dass  diese  Mortalität  in 
ziemlich  geradem  Verhältnisse  zur  Prorenlzahl  der  SrheTnRtBP* 
und  Todtgeburlen  steht,  das  heisst,  dass  je  mehr  Kinder 
bei  einer  bestimmten  Complication  asphyktiscb  und  todt  ge- 
boren werden,  desto  mehr  auch  in  den  ersten  acht  Tagen 
nach  der  Geburt  sterben. 

Sulche  Complicationen , bei  denen  die  absolute  Zahl  zur 
Frurentberecbnung  nicht  gross  genug  erscbieii , habe  ich  dabei 
gar  nicht  berncksicbtigt , und  daher  5U  Fälle  als  Minimum 
angenommen. 
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TabeUe  XEK. 


Asphyktisch 

Von  den  lebensfrisch 
Geborenen  n.  asphyktisch 
geborenen  Belebten 

Es  wurJ^ik  lioi 

todt  geboren 

starben  j 
in  den  erstenj 
acht  Tagen 

wurden 

gesund 

entlassen 

Wendung 

84,5 

20 

80 

Vorfall  der  Nabelschnur 

78,3 

16,2 

84,8 

Beckenlage  

56,3 

10,9 

89,1 

Zange  

66,3 

7,2 

92,8 

LangerDauer  deraweiten 
Periode 

48,4 

8,1 

91,9 

Frühem  Abfinase  .... 

26,8 

6,2 

98,8 

Gesichtslage  

17,6 

6,1 

93,9 

Umschlingnng 

13.S 

1,6 

98,6 

Um  den  Eiiil1ui«s  zweier  zusammentreflenden  Compli- 
cationen  zu  lieseitigen,  habe  ich  nachfolgend  blos  reine  Fälle 
in  obiger  Weise  berechnet,  und  dabei  35  als  Minimum  an- 
genommen. 


TabeUe  XX. 


Es  wurden  bei 

Asphyktisch 

und 

todt  geboren 

Von  den  lebensfrisch 
Geborenen  u.  asphyktisch 
geborenen  Belebten 

starben  wurden 

in  den  ersten  gesund 
acht  Tagen  entlassen 

Wendung  

•85,7 

16,9  ' 

84,1 

Beckenlage 

47 

; 

92,9 

Zange 

40,2 

4,2 

96,8 

Frühem  Abflüsse 

11,4 

4,9 

96,1 

Gesichtslagc 

10,8 

6,5 

94,6 

Umschlingnng  

6,5 

0.8 

1 

99,2 
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Währeml  in  T;thelle  XJX.  ein  fast  regelmässiges  Sinken 
der  Morlaliläl  inil  dem  Sinken  der  Scheintodl-  und  TodU 
geburl  ersidiilifli  ist,  zeigen  sich  in  Talielle  XX.  allerdings 
beträchtliche  Schwankungen.  Aber  einmal  ist  die  Zahl  der 
Fälle  eine  ziemlich  geringe,  und  dann  kann  es  mir  Ja  durchaus 
nicht  beikommen , behaupten  zu  wollen , die  (ief'alir  für  das 
Kind  wälirend  der  Geburt  sei  das  einzige  iMbment,  das  in 
den  erstdi  acht  Tagen  auch  nach  der  Geburt  das  Leben  des 
Kindes  gelahrde,  aber  jedenfalls  ist  durch  die  Tabellen  be- 
wiesen , dass  sie  ein  llauptmoment  ist. 

Auch  in  anderer  Weise  noch  erhellt  diess  daraus , dass 
Je  länger  die  Asphyxie  dauerte  und  Je  tiefer  sie  war,  desto 
mehr  Kinder  in  den  ei-sten  acht  Tagen  starben.  Die  An- 
gaben, die  ich  bei  den  309  der  Statistik  zu  Grunde  liegenden 
asphyktiscb  geborenen  und  belebten  Kindern  in  den  Journalen 
notirt  finde  über  die  Dauer  der  Asphyxie,  sind  zwar  mit 
grosser  Vorsicht  aufzunehnien , da  man  bekanntlich  .selten 
bei  Wiederbelebmigsversuchen  in  der  Lage  ist,  die  Zeit  genau 
zu  bemessen,  die  bis  zur  Wiederbelebung  verstrichen  ist; 
demgemäss  Rnde  ich  über  die  Dauer  auch  oll  blos  die  Angabe, 
dass  sie  kurz,  mässig  lang,  und  sehr  lang,  oder  dass  die 
Asphyxie  gering-  oder  hochgradig  gewesen  sei;  trotzdem  ist 
es  gewiss  nicht  zufällig , dass  von 

1G3  nach  kurzer  Zeit  belebten  Kindern  in  den  ersten  acht 
Tagen  19  = 11,6  Drocenl  starben,  von 
33  nach  mässig  langer  Zeit  belebten  Kindern  in  den  ersten 
acht  Tagen  5 = 15,1  Procent  und  von 
113  erst  nach  langer  Zeit  belebten  Kindern  in  den  ersten 
acht  Tagen  28  = 24,7  Procent  starben. 

Aus  Tabelle  Xl.\.  war  ersichtlich,  dass  von  allen  hei  einer 
bestimmten  Gomplication  sowohl  leheiisfriscb , als  asphyktisch 
geborenen  und  belebten  Kindern  in  den  ersten  acht  Tagen 
eine  der  Grösse  der  Scheintodt-  und  Todtgeburten  proportionale 
Anzahl  stirbt. 

Die  näciiste  Tabelle  zeigt , dass  sowohl  eine  Gomplication 
an  sich , auch  wenn  die  Kinder  dabei  lebensfnsch  geboren 
werden,  die  Lebensfähigkeit  der  Kinder  beeinträchtigt,  als 
dass  namentlich , wenn  sie  asphyktisch  geboren  wurden , die 
Mortalität  noch  bedeutend  zunimmt. 
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TabeUe  XXI. 


Es  starben 

in  den  ersten  acht  Tagen 

nach  ' 

1 

von 

lebensfrisch 

geborenen 

Kindern 

von 

asphyktisch 
geborenen 
belebten 
1 Kindern 

1 

Frühgeburt 

27,9 

54,2 

Wendnng  

16,6 

18,7 

Vorfall  der  Nabelschnnr  . . . . : 

12,5 

16,6 

Beckentage j 

6,5 

16,9 

Friihem  Abfluss j 

4,1 

15,1 

Oesichtslnge  . , 

V 

14,2 

Langer  Dauer  

4,8 

13,4 

Zange  

4,7 

10,3 

Umschlingung 

1,3 

6,2 

Zur  Vergleichung  dieser  PruceiiUalileii  mit  der  Gesauimt- 
inorlaiitäl  ist  nicht  die  iin  Anrang  berechnete  von  3,2  Prucent 
maassgcbend , sondern  man  muss  die  Mortalität  solcher  Kinder 
berechnen,  die  ohne  alle  Cuinplicatioii  lebensrrisch  gehören 
wurden;  auf  diese  Art  ergiebt  sich,  dass  von  den  6183  Kindern 
4196  ohne  jede  Anomalie  lehensirisch  geboren  wurden,  und 
dass  von  diesen  48  oder  1,1  Procent  in  den  ersten  acht 
Tagen  starben,  während  von  den  übrigen  1987  Kindern, 
deren  Geburt  durch  eine  oder  mehrere  Anomalien  coniplicirt 
war,  welche  theils  lehensfrisch,  theils  asphyktisch  geboren 
wurden,  in  den  ersten  acht  Tagen  141  oder  7,2  Procent 
starben. 

Lieber  die  Ursache  dieser  ungünstigen  Mortalität  kann  kein 
Zweifel  sein.  Sie  liegt  in  den  anatomischen  Veränderungen, 
die  einestheiis  die  Asphyxie  bedingen , audernüieils  durch 
dieselbe  bewirkt  werden.  Die  Thatsach«,  dass  auch  von 
solchen  Kindern,  die  zwar  lebensfrisch  geboren  wui'den,  aber 
während  der  Geburt  irgend  eine  Goniplication , die  Scheintod 
zur  Folge  haben  kann,  darboten,  in  den  ersteu  acht  Tagen 
eine  grössere  Anzahl  sterben , als  von  Kindern , die  bei  ganz 
normalen  Gehurten  zur  Welt  kununen,  scheint  zu  beweisen, 
dass  entweder  diese  Complicationen  beim  Kinde  noch  inuerlialb 
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des  Ulerus  Slöniiigen  veianlasslen , welche  sich  zwar  bei  der 
Geburt  scheinbar  wieder  ausgeglidieii,  aber  dudi  der  ex- 
trauteiinen  l..ebensfähigkeil  Eintrag  gethan  halten , oder  dass 
diese  Störungen  die  Dispusiliun  zu  anderen  Erkrankungen 
erhöhten. 

Die  anatomischen  Veränderungen , die  nach  üherstandener 
Asphyxie  das  Leben  des  Kindes  getabi  den , sind  die  cerebro- 
spinalen Blutergüsse  und  Erkrankungen  der  Respiralionsorgane, 
namentlich  Frenidkörperpneunionie  und  Bronchitis.  Es  wäre 
von  Inleres.se  gewesen , alle  Sectionen  der  Kinder , die  in 
den  ersten  acht  Tagen  gestorben  sind,  ziisatninenzuslellen, 
und  ihre  Ergebnisse  für  asphyklischc  und  njcht  asphyklische 
Kinder  zu  vergleiciien.  Da  jedoch  weder  im  Gebärhause  , noch 
in  der  Poliklinik  alle  Sectionen  gemacht  werden , in  ersterem 
nicht,  weil  viele  Kinder  zu  den  Operalionscursen  vw'wendet 
werden,  konnte  ich  von  den  189  in  den  ersten  acht  Tagen 
gestorbenen  Kindern  nur  78  genaue  Seclionsbericble  der  Ver- 
gleichung unterziehen,  die  aber  immerhin  noch  ganz  sichere 
Anhaltspunkte  gewährt.  21  solche  Sectionen  betiefl'en  nämlich 
Kinder,  die  asphyklisch  gehuren  und  belebt  worden  waren. 

l'nler  diesen  linden  wir  fast  in  zwei  Drilllheil  der  Fälle 
als  Todesursache  Veränderungen,  die  mit  der  Asphyxie  im 
genauesten  Cuusalzusammenhange  stehen.  .Man  läiid  iiämlirh 

7 Mal  Blutergüsse  iiu  Gehirn , 

3 Mal  Ecchymosen  der  Brustorgaue  mit  Bronchitis, 

4 Mal  beide  vorhergehende  Veränderungen  geuieinschartlich. 

3 Mal  Ateleclasc, 

10  Mal  andere , weder  das  Gehirn  noch  die  Lungen  be- 
trelTende  Veränderungen. 

Unter  51  Sectionen  von  lebensfrisch  geborenen,  in  den 
ersten  acht  Tagen  gestorbenen  Kindern  fand  man  nur  in  einem 
Sechstel  der  Fälle  Veränderungen,  die  entweder  bestimmt 
oder  wahrscheinlich  Störungen  ihre  Entsleluiiig  verdankten, 
die  nur  während  der  Gehurt  wirksam  sein  konnten.  Man 
fand  nämlich 

3 Mal  Blutergüsse  im  Gehirn, 

1 Mal  Bluterguss  im  Gphirti  mit  Ecchymosen  auf  der 
Pleura  und  Bronchitis, 
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4 Mal  Pneumonie, 

1 Mal  Bronchitis, 

42  Mal  andere,  weder  das  Gehirn  noch  die  Lungen  be- 
treflende  Verändeningen. 

Wenn  Obigem  zu  Folge  die  Aussicht  auf  Erhalliing  des 
Lehens  der  Kinder  eine  geringere  ist,  wenn  sie  asjihyktisch 
geboren  wurden , und  wenn  sie  urn  so  geringer  wird , je 
hochgradiger  und  langdauernder  sie  cs  sind , so  darf  doch 
eine  jüngst  von  Wegscheider  ausgesprochene  Ansirht,  man 
solle  nämlich  nicht  zu  lange  mit  Belebungsversuchen  sich 
ahmühen,  da  die  Kinder  im  günstigsten  Falle  doch  bald  wieder 
sterben,  nicht  gutgelieissen  werden.  Denn  Niemand  wird  die 
Zeit  bestimmen  können , von  der  au  Belebungsversuche , wenn 
sie  auch  mit  augenblicklichem  Erfolge  gekrönt  werden , ohne 
Aussicht  auf  längere  Erhaltung  des  Lehens  bleiben.  Und 
selbst  dieses  zugegeben , möchte  ich  nicht  gerne  auf  die  Be- 
friedigung verzichten,  die  solche  wenn  auch  vorübergehende 
Lebensrettungen  sowohl  dem  Arzte,  als  namentlich  den  An- 
gehörigen gewähren. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  eine  kurze  Wiederholung  der 
bisherigen  Betrachtungen  und  Untersuchungen  übersichtlich 
gestattet. 

1.  Die  anatomische  Untersuchung  weist  in  der  bei 
weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  bei  todt-  und  scheintodt- 
geboreiien  Kindern  die  Merkmale  des  SulTocationstodes  un- 
zweifelhaft nach. 

2.  In  seltenen  Fällen  sind  die  Sufl'ucationsmerkmale 
entweder  fehlend  oder  so  geringgradig,  dagegen  die  Ver- 
änderungen in  der  Schädelhöhle  so  hervortretend , dass  in 
ihnen , wenn  auch  nicht  die  einzige , so  doch  die  mitwirkende 
Ursache  des  Todes  und  Sclieintodes  gesucht  werden  muss. 

3.  Wenn  neben  Meningealblutungen  unzweideutige  Suffo- 
catioiismerkmale  gefunden  werden,  berechtigt  dieser  Befund 
allein  noch  nicht  zu  dem  Schlüsse,  dass  trotz  ersterer  das 
Leben  liestanden  habe  und  Erstickungstod  eingetreten  sei. 
Man  kann  im  Gegentheil  mit  demselben  Rechte  behaupten, 

1)  MoDataiohrift  für  Geburtskunde , 1864,  Jnni-Heft. 
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dass  der  Ünick  der  Extravasate  vorzeitige  Alheinbewegungen 
ausgelösl  habe,  dass  die  (liiTulatioiisstöriiiigeii  in  der  Briist- 
höhie  also  nicht  der  Efl’ect  von  Aliiend»ewegungen  ist,  die 
von  der  durch  Kohlensäureknhäufting  im  Blote  gereizten 
Metlulla  oblongata  ausgelösl  worden  sind,  sondern  von  Athein- 
bewegungen,  die  durch  den  Beiz  des  Druckes  auf  das  ver- 
längerte Mark  zu  Stande  kamen. 

4.  Die  Erfahnnigen  von  Meningealhiutungen  bei  Er- 
wachsenen sind  wegen  ihrer  ganz  verschiedenen  Aeliolugie 
nicht  anwendbar  bei  der  Beiirtheiliing  der  Wirkung  solcher 
Blutungen  bei  ^eugeborenen. 

5.  E\])erimente  an  Tbieren  beweisen,  dass  nur  ein  in 
der  Natur  wohl  nie  vorkonnnender  sehr  plötzlicher  oder  sehr 
starker  Druck  von  Flüssigkeiten  in  der  Schädelhöhle  das 
Lehen  direct  aufliebt.  Es  weiden  dagegen  ziemlich  beträcht- 
liche Flüssigkeitsansammhingen , wenn  sie  langsam  zu  Stande 
kommen  und  ein  nicht  näher  bestimmtes  Maximum  nicht 
überschreiten,  ohne  directc  Lebensgefahr  vertragen,  haben 
aber  constant  eine  bedeutende  Verlangsamung  der  Respiration 
und  soporösen  Zustand  zur  Folge. 

6.  Aus  diesen  Experimenten  scheint  der  Schluss  gerecht- 
fertigt, dass  die  Meningealhiutungen,  die  bei  Kindern  während 
der  Geburt  entstehen , niemals  den  Tod  des  Kindes  direct 
durch  den  Druck,  den  sie  auf  die  Medulla  oblongata  ausüben, 
bedingen.  Sie  4»erechtigen  jedoch  zu  der  Annahme,  dass 
durch  sie  das  Ziislaiidekoimnen  der  regelmässigen  Respiration 
verzögert  werden,  und  ein  kürzer  oder  länger  dauernder 
soporöser  Zustand  hervorgebrachl  werden  könne. 

- 7.  Die  klinische  Betrachtung  lässt  in  allen  Fällen  von  Tod 
und  Scheintod  die  Annahme  einer  staltgefundenen  Placentar- 
kreislaiifsstörung  und  also  der  Sufrokation  zu. 

8.  Bei  Erstgebärenden  werden  die  Kinder  häutiger 
asphyktisch  und  todt  geboren,  als  bei  Mehrgebärenden. 

9.  Es  werden  mehr  Knaben  als  Mädchen  scheintodt 
und  todt  geboren. 

10.  In  den  ersten  acht  Tagen  nach  der  Geburt  sterben 
fast  7 Mal  mehr  asphyktisch  geborene  wiederbelebte  Kinder, 
als  solche,  die  lebensirisch  geboren  wurden. 
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11.  Es  Sterben  fiberhaupl  mehr  Knaben  als  Mädchen 
in  den  ersten  acht  Tagen  nach  der  Geburt,  sie  Aberwiegeii 
aber  besonders  dann,  wenn  sie  asphyktisch  geboren  wurden. 

12.  Je  mehr  Kinder  bei  einer  bestimmten  Geburts- 
complication , die  Asphyxie  und  Tod  zur  Folge  haben  kann, 
asphyktisch  geboren  werden,  desto  mehr  werden  von  diesen 
asphyktischcn  nicht  belebt , und  desto  mehr  werden  auch 
todt  geboren. 

13.  Nicht  nur  im  Allgemeinen,  sondern  bei  jeder  das 
Kind  gefährdenden  Complication  werden  mehr  Knaben  als 
.Mädchen  sclieintodl  und  todt  geboren. 

14.  Je  mehr  Kinder  bei  einei'  bestimmten  Complication 
asphyktisch  und  todt  geboren  werden,  desto  mehr  sterben 
auch  in  den  ersten  acht  Tagen. 

15.  Die  Mortalität  in  den  ersten  acht  Tagen  steht  in 
geradem  Verhältnisse  zur  Länge  und  Tiefe  der  Asphyxie. 

16.  Eine  Complication,  die  Scheintod  und  Tod  zur 
Folge  haben  kann,  beeinträchtigt  schon  an  und  für  sich, 
auch  wenn  die  Kinder  dabei  leliensfriscli  geboren  werden, 
die  Lebensrähigkeit  der  Kinder  in  den  ersten  acht  Tagen 
nach  der  Geburt.  Die  Mortalität  solcher  Kinder  übersteigt 
also  immer  <lie  Mortalität  derer,  die  ohne  alle  Complication 
lebensfriscli  geboren  wurden. 
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II. 

Mittheiluugen  Uber  die  Thätigkeit  und  die  Ver- 
handlungen der  Gesellschaft  für  Oeburtahttlfe 
zu  Leipzig 

im  zehnten  Jahre  ihres  Bestehens. 


• I.  Jahresbericht, 

•rauttet  durch  den  d.  Z.  8eoretftlr 

Dr.  Emil  Apollo  Meissner. 

Vorgetragen  am  18.  April  1864. 

• 

Die  oberste  I.eilung  unserer  Vereinsangelegenheilen, 
welche  zunächst  Herrn  Floss  nberlrageii,  von  diesem  aber 
dankend  abgeleiint  worden  war,  befaud  sich  im  eben  ver- 
flossenen Sclilussjalire  des  ersinn  Decenniunis  in  den  Händen 
des  llemi  Kirsten,  welchem  als  Vicedireclor  Herr  Hennig 
zur  Seile  stand,  während  Herr  Beck  als  (iassirer  gleich  mir 
weiter  rnngirle.  Der  Kreis  der  ordentlichen  Mitglieder  wurde 
durch  die  Aurnahme  der  Herren  Friedrich  Adolph  Schurig 
(Dr.  nied. , Assistenzarzt  an  der  Konigl.  Knthiiidungsscbule  zu 
Leipzig,  jetzt  in  gleicher  Eigenschafl  an  der  Dresdener  An- 
stalt) und  Christian  Wilhdm,  Braune  (Dr.  ined, , Privat- 
doceiit  an  der  Universität  und  städtischer  Armenarzt  hier) 
erweitert;  — ingleichen  verinitlelsl  einhelliger  Wahl  bei  der 
letzten  Zusainmenkunri  beliebt,  zur  Feier  des  zehnjährigen 
Bestehens  unserer  Gesellschalt  am  heutigen  Tage,  wie  hiermit  . 
geschieht,  die  Herren  J.  Th.  Simpson  in  Edinburgh  und 
Fr.  Wilh.  von  Scaneoni  in  Würzburg  als  Ehrenmitglieder; 
sowie  die  Herren  Alfred  Hegar  in  Darnisladt  und  Otto 
Spiegelberg  in  Freiburg  i.  B.  als  correspondirende  Mitglieder 
unserer  Vereinigung  zu  proclaniiren  und  werden  die  belrefl'en- 
deii  Diplome  denselben  in  den  nächsten  Tagen  zugesendet 
werden. 

Ais  Geschenke  gingen  dem  Archive  der  Gesellschaft  zu : 
A.  Jacobi,  Denliliun  and  ils  derangeinents,  .New-York  1862; 
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Hennig,  «lio  Oysicn  des  iiu>iis(-liliclirn  Eileiters  (SepaiHl- 
iibdruck  aus  Wagner's  Aicliiv) ; E.  P.  Meissner,  Haeiiio|itysr 
mit  nachroigender  acut  verlaufender  Tuberkulose  in  Folge 
von  (^hlorinhalationen,  und  //.  Hanke,  Exlrarlion  der  Frucht 
am  Steiasende  (aus  Kürhenmeister’s  Zeitscbrin);  A.  L'oulon, 
Handbuch  der  Knorlienbiürbe  bei  Kindern,  aus  dem  Fran- 
zösischen von  einem  |iraclisclien  Arzte;  Henksrhrilt,  dei- 
«S'encA’enier^’schen  Stiflnng  in  Frankfurt  am  Main  zm 
Säcularfeier  18.  August  1863  gewidmet  vom  Offenbacher 
Verein  für  Naturkumle;  E.  IF.  (iiinfz,  das  ableilende  Ver- 
mögen der  .Seelenverrichtungen,  ein  Scimlzmiltel  gegen  .Seelen- 
slörungen;  E.  A.  Meissner,  der  Keueldmslen  und  dessen 
Beziehungen  zum  Gehörorgane  im  Besonderen;  Spiegelberg, 
Bericht  üher  die  Leistungen  in  der  Gebiirtsliülfe  1862  (an> 
Canstqtts  Jahiesberichl) ; Hi'.  M.  H.  Erennrl,  die  Lage- 
enlwickelung  der  Beckenorgaiie,  insbesondere  des  weiblichen 
Genitaicanales  und  ihre  Abwege ; — nebst  zahlreichen  Inangural- 
disaertationeii  und  IVogrammeii  \erschiedener  Universitäten. 
Berichten  nhei-  Minerat(|nelleti , Kurorten,  Heil-  und  Ba<le- 
anstalleii  und  der  Gesellsrhaflsschriften  verschiedener  wissen- 
schaftlicher 4 '.orpora  (innen. 

Zur  Ergänzung  des  annoch  fehlenden  Materials  für  den 
Lesezirkel  wurde  einestheils  vom  Herrn  Hennig,  anderentheils 
vom  Berichterstatter  dargeliebeii : B.  R.  Puchelt.  Gominen 
tatio  de  tiimuribus  in  pelvi  |iartnm  im|iedientihus;  Hilliei, 
Memoire  jiar  riodisme  constitniionel;  Kaegele-Grenser,  l.ehr- 
bucli  der  Geburtshülfe,  5.  Auflage,  2.  Hälfte;  Hecker  und 
Buhl.  Klinik  der  Geburtskunde  L;  Schott,  Wildbad  Siilzbrunn 
bei  Kempten  in  Bayern;  Br.  Will.  Brinton,  die  Krankheiten 
• des  Magens,  deutsch  von  Br.  //.  O,  Bauer. 

Bie  Versammlungen  der  Gesellschaft  im  letztveitlossenen 
Jahre  ertolgton  zu  eilf  (den  108.  bis  mit  118.)  wissenschaft- 
lichen, am  20.  April,  18.  Mai,  15.  Juni,  20.  Juli.  21.  Sep- 
tember. 26.  (Ictober,  16.  November,  21.  Itecemher  1863. 
18.  Januar,  15.  Februar  und  21.  März  1864  ahgehaltenen 
Sitzungen  und  zu  einer  (der  dritten)  geselligen  Vereinigung 
im  Hotel  de  l'rnsse  am  1,5.  Juni  v.  J.  — Als  Gäste  erfreu- 
ten uns  durch  ihren  Besuch  die  Herren  Gollegen  Berger  und 
Dudensing  hier. 
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Als  einem  Glieile  des  „Vereins  für  gemeiiischaftliclie 
Arbeiten  zur  Förderung  der  wissenschaftlichen  Heilkunde“ 
lag  uns  in  der  112.  Sitzung  die  Ahstiuimung  über  die  in 
No.  64  des  ('.orrespondenzblalles  aufgestellte  Alternative  ob, 
ob  der  getiahnle  Vei*ein  wegen  mangelnder  Arlieitsbetheiligung 
ganz  aufzulüsen  sei,  oder  unter  gewissen  vom  Üirectorium 
vorgeseblageneii  Modilicatiunen  fortgeführt  werden  solle.  Unser 
Votum  sprach  sich  für  den  letztem  Vorschlag  aus,  der  denn 
auch  seiner  Zeit  zum  Beschluss  erhoben  worden  und  bereits 
zur  Ausführung  gelangt  ist.  — Nach  Beschluss  der  117.  Sitzung 
sind  ferner  auch  bereits  einleitende  Schritte  zur  Anbahnung 
eines  gegenseitigen  Schriflenwechsels  mit  der  Obstetrical  So> 
ciety  zu  London  und  der  zu  Edinburgh  geschehen. 

Ueber  die  Verhandlungen  der  Section  tür  Gynäkologie 
und  Geburtshülfe  zu  Stettin  während  der  im  September  v.  J. 
dort  tagenden  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
gaben  in  der  113.  Sitzung  die  Herren  Haake  und  Ploas 
detaillirteu  Bericht,  von  dem  die  Grundlagen  aus  der  Feder 
des  Erstgenannten  bereits  in  der  Monatsschrift  für  Geburts- 
kunde, Bd.  22,  Heft  4 abgedruckt  wurden. 

* In  der  115.  Sitzung  sprach  Herr  Crede  über  die  Gren- 
zen der  Hebainmenthätigkeil  und  das  im  Königreiche 
Sachsen  neuerdings  eingefübrte  Lehrhuch  von  Grenser, 
an  dessen  Bearbeitung  der  Heduer  selbst  ihätigen  Antheil  mit 
genommen  hatte.  Unter  Hinweis  auf  die  vielfachen  früheren 
Fehlgriffe  im  Hebammeuwesen  überhaupt  wurde  hinsichtlich 
der  meist  zu  mangelhaften  anatomischen  und  physiologischen 
Kenntnisse  auf  Naegele’s  Vorgang,  der  diesem  Uebelstande 
am  gründlichsten  zu  begegnen  gewusst  hat,  aufmerksam  ge- 
macht. Während  in  gar  vielen  Lehrbüchern  der  Hehammen- 
kunst  aus  älterer  Zeit  die  Grenzen  für  die  practische  Thätig- 
keit  derselben  unendlich  weit  gezogen  worden;  eine  ziemlich 
ausgedehnte,  zum  Theil  .selbst  bah!  mystische,  bald  cynische 
Fhannaenpoe  ibr  zur  Verfügung  gestellt  wurde ; auch  bald  mehr 
bald  weniger  operative  Verfahrungsweisen  mit  in  ibr  Bereich 
gezogen  und  demgemäss  gelehrt  wurden;  — gebühre  Joerg 
besonders  das  Verdienst,  in  richtiger  Auffassung  der  rechten 
Grenzlinien  mit  Gons«‘quenz  die  Thätigkeit  der  Hebammen 
auf  das  ihnen  einzig  zukommende  bygieinische  und  propliy- 
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laclisc^te  Terrain  pinschränkeiid  Teslgeslellt  zu  lial>en,  und  des- 
sen Standpunkt  sei  denn  auch  in  dem  neuen  Lehrbuche  fest- 
gehalten  worden.  Uie  Anwendung  von  Arzneimitteln  durch 
die  Hebammen  sei  möglichst  zu  reduciren;  die  Zulassung 
auch  nur  zu  gewissen  Operationen,  selbst  vercläusulirt , wie 
es  seiner  Zeit  J.  H.  Schmidt  geüian,  habe  aber  ihr  Be- 
denkliclies;  zumal  die  vorgangige  Entscheidimg  darüber,  uh 
z.  B.  die  Wendung  im  specielleii  Falle  eine  leichte  sein  werde, 
ob  nicht  die  Extraction  ihr  werde  folgen  müssen  u.  s.  w., 
durchaus  keine  leichte,  ja  oft  gar  nicht  möglich  sei,  und  wohl 
fast  immer  ganz  von  den  Hebammen  würde  unterlassen  wer- 
den, wenn  sie  in  der  hetrellenden  Operation  einmal  unter- 
richtet seieiu  Ueberhaupt  liege  dann  die  Versuchung  viel  zu 
nahe,  um  das  Verletzen  der  Oompelenz  nicht  baldigst  all- 
gemein an  der  Tagesordnung  zu  linden.  Wie  viel  (Inglück 

die  Eingrifl'e  von  Hebammen  ferner  hei  Placentarlösuiigen 
herlteigeführt,  davon  geben  unzählige  (iriminainntersuchungen 
mit  den  Ohduclionsherichten  von  Perforation,  Huptur,  Inver- 
sion und  anderen  Verletzungen  der  inneren  GescJdechtsUieile 
ein  sprechendes  Zeugniss  ab;  weit  mehr  mögen  gar  nicht 
bekannt  geworden  sein.  Redner  sei  seihst  nicht  altgeifeigt 
gewesen,  die  Grenzen  für  die  Wirksamkeit  der  Hehamn>en 
noch  enger  zu  ziehen,  ihnen  nur  die  Mehrgehärenden  zuzu- 
weisen, wie  deren  ganze  Thäligkeit  unter  die  bleibende 
Gontrole  von  Aerzten  zu  steilen,  zumal  ihnen  naeist  alle 
tiefere  wissenschaftliche  Befähigung  ahgehe.  Oie  dringend  zu 
wünschende  Aufbesserung  des  ganzen  Standes  sei  nur  erst 
dann  zu  gewärtigen,  wenn  Frauen  aus  gebildeten  Ständen 
das  (iontingent  der  Schülerinnen  stellen.  — Herr  Plota  for- 
dert im  Anschluss  daran  einestheiis  die  gesetzliche  Statuirung 
einer  längeren  Lehrzeit,  um  die  Heiiammen  - Schülerinnen 
grümilicher  ausgebildet  ihrem  künftigen  Stande  zuzuführen, 
anderentheils  die  subsidiäre  Unterstützung  des  Staates  für 
die  Lernenden,  wie  namentlich  auch  eine  Aufbesserung  ihrer 
Gebfihrentaxe.  Ausserdem  seien  die  Verhältnisse  in  den  be- 
völkerten Städten,  wo  Aorzte  immer  schneller  und  leichter 
zur  Hand  seien,  ganz  andere  als  in  kleineren  Orlen  und  auf 
dem  Lande,  es  würden  also  heim  Eingehen  auf  Herrn  Crede’s, 
Proposil  ioneil  dann  für  die  einzelnen  Orte  und  dereu  Ver- 
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bällnisD«  Piitweder  immer  mehr  uder  minder  nmdificirte  tie- 
seUgebungen  einzulrelnn  baben,  oder  hie  mul  da  besondere 
Ausnabmebestimroungen  slaluirl  werden  müssen,  was  doch 
immer  etwas  Missliches  habe.  — Herr  Vreüe  bemerkt  dazu, 
dass  er  bereits  Irülier  bei  (•eiegenheit  einer  von  ihm  ange- 
babiilen  Hebammenreiorm  an  geeigneter  Stelle  die  Bildung 
eines  Landeshebammenruiids  vorgesrblagen  habe,  wie  er  z.  B. 
in  Preiissen  existire,  der  durch  Krhebiing  kleiner  Beiträge 
durch  die  Geistlichen  bei  Trauungen  und  Taufen  gebildet, 
die  Aufgabe  habe,  gewissenhaften  Hebammen,  die  sich  dureh 
treue  Oienstleistimg  ausgezeichnet,  und  deren  Existenz  ohne 
ihr  Verschulden,  wie  z.  H.  in  armen  Gegenden,  ungenügend 
fundirt  sei.  iiigleichen  vorzüglichen  Schülerinnen  entsprechende 
Unterstützungen,  Främieii  und  Gratilicationen  ertheiJen  zu 
köiuien. 

In  derselben  Versammlung  gab  Herr  Hennig  eine  Notiz 
über  die  Natur  des  Vorwassers.  Ausgehend  von 
dem  alten  Streite , ob  dasselbe  aus  dem  Raume  zwischen 
Uterus  und  llecidua,  oder  zwischen  der  Decidua  vera  und 
reflexa,  uder  endlich  aus  der  Allantoishühle  stamme,  bemerkte 
derselbe,  dass  die  F!)ntscheidung  des  Ursprungs  immer  schwer 
sein  werde,  selbst  wenn  es  gelinge,  die  sämrotlichen  Eitheile 
unverselu't  zu  erhalten.  Bishei'  habe  der  Sprecher  sich  immer 
vergeblich  bemüht,  reine  Allantoisflüssigkeit  zur  Untersuchung 
zu  erhalten;  denn  dass  die  Allantois  nicht  immer  zeitig,  wie 
man  geglaubt,  beim  Menschen  wieder  zu  Grunde  gehe,  sei 
jetzt  dargelhan,  ihre  Membranen  exisliren  sicher  noch  in  der 
Nachgeburt  beim  rechtzeitigen  Ende  der  Sctiwangerschaft. 
Völlige  Trennung  der  Eihüute  kommen  selten  vor,  doch  gäbe 
es  häutig  kleine  Absackungen,  Abschnürungen  und  dergleichen 
zwischen  Ghorion  und  Amnion,  welche  nach  Virchow  Scbleim- 
gewebe  enthalten,  die  Grenzen  der  Allantois  seien  allerdings 
nur  schwer  zu  erkennen.  Neuerdings  habe  H.  nun  einmal 
reines  Vorwasser  erhalten  — sicher  allerdings  kein  Allantois- 
wasser,  wie  die  später  unversehrt  erhaltenen  nicht  getrennten 
Eihäute  ergaben  — und  zeigte  dies  bei  der  mikroskopischen 
l'ntersuchung  mir  Schleimkugeln,  aber  keine  Epidermisllucken 
von  Fötus  oder  .Wollhaare,  wie  beim  Fruchtwasser;  die  che- 
mische  Prüfung  aber  ergab  alkalische  Reaclion.  Ghlornatriiim, 
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kublensaures  Natron , wenig  schwefelaaures  und  phosphor- 
saures  Alkali  und  eine  geringe  Menge  von  Eiweiss  mit  einer 
Reaction  auf  Essigsäure,  wie  sie  dem  verdnnnlpu  Ulerinscbleiine, 
iiicbl  aber  dem  Fruchtwasser  zukommen,  zeigte  also  durch- 
aus keine  Aehnlichbeit  mit  Amnioswasser.  Der  Spreciter 
glaubte  daher  an  eine  Identität  diese«  Vorwassers  mit  dein 
.Secrete  bei  Hydrorrhoea  gravidarum  und  somit  an  die  Existenz 
von  Vorwasser,  welches  nicht  von  den  Einbäulen  stamme.  — 
Herr  Haake  verweist  in  dieser  ßeziebung  auf  Hegar's  Unter- 
suchungen , wornach  colossal  entwickelte  Uteri n- 
drilsen  die  Ursache  der  Hydrorrbue  sein  sollten,  zeigte 
auch  in  der  darauffolgenden  (116.)  Sitzung  einige  betreffende 
mikroskopische  Präparate  Hegar’s  mit  den  einschlagenden 
Bemerkungen  aus  einem  Briefe  desselben  vor.  Gedachte  Prä- 
parate erwiesen  sich  jedoch  nach  einer  weiteren  Mittlieilung 
des  Herrn  Hennig  in  der  117.  Versammlung  bei  den  von 
demselben  in  Gemeinschaft  mit  den  Herren  Uchüppel  und 
Professor  Ernet  Wagner  vorgenonimenen  genaueren  Unter- 
suchungen als  Arterien. 

In  der  110.  Sitzung  zeigte  Herr  Crede  die  Nachgeburt 
eines  am  betreffenden  Tage  geborenen  Tmonatlichen,  bald 
darauf  verstorbenen  Fötus  weiblichen  Geschlechtes  vor,  welche 
zahlreiche  tlieils  frische,  theils  ältere  Apoplexieen  darbot. 
Letztere  hatten  zur  Verödung  und  Verfettung  iler  Gelasse, 
sowie  Erweichung  des  umliegenden  Gewebes  geführt. 

Von  Herrn  Neugebauer  in  Warschau  empfing  die  Ge- 
sellschaft einen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Selbstent- 
wickelung  des  reifen  Kindes  aus  der  Schulterlage. 
Diese  Mittlieilung,  welche  in  der  111.  Sitzung  zur  Vorlesung 
gelangte,  betraf  zwei  Fälle  aus  den  Jahren  1851  und  1853, 
als  Verfasser  noch  in  Kalisch  practicirte,  bei  deren  einem 
er  aber  nur  unmittelbarer  Zeuge  der  Geburt  und  zwar  auch 
nur  des  Schlussactes  derselben  war.  Das  Schriltstück  selbst, 
in  welchem  die  entgegenstehenden  Ansichten  von  Carl  Braun 
und  Späth  zu  widerlegen  gesucht  werden,  ist  in  der  „deutschen 
Klinik“  von  Ooeechen  1864  Nr.  13  p.  127  zur  Veröffent- 
lichung gelangt. 

Ueber  Versio  spontaiiea  conipleta  sprach  Herr 
Hennig  in  der  117  Vei'sammliing  unter  Bezugnahme  auf 


Digiiized  by  Google 


II.  d.  Verhandl.  d.  («esellschaft  f.  Oebiirtshiilfe  zn  Leipzig  etc.  fi5 

sein«  frnherp  (im  erstni  Jaiiresbpridile  erwähnte)  MiUheilung 
iiml  die  Üissprlalion  des  Flprrn  Kreussler  fdier  diesen  Ge- 
genstand, indem  er  dem  Grunde  und  dem  höchslgelegenen 
Theile  des  Körpers  der  (iebärmnUer,  als  den  muskelmäch- 
tigsten, den  grössten  .Anlheil  heim  Vorgänge  dieser  Lagever- 
ändening  zuschrieh.  Bisher  sei  die  Annahme  noch  nicht 

bestritten  worden,  dass  die  gedachte  vollstfindige  Umdrehung 
nur  bei  noch  nicht  eröffnetem  Muttermunde  stattzutinden 
scheine,  doch  neuerdings  von  ihm  das  Gegentheil  beobachtet 
worden.  Dieser  Fall  betraf  eine  37jährige  Mehrgebärende, 
bei  welcher  der  Muttermund  bereits  mehr  als  zur  Hälfte  er- 
weitert, das  Fruchtwasser  längst  allgegangen  war,  und  der 
Kopf  anfangs  im  Kingange  des  kleinen  Beckens  Vorgelegen 
hatte,  und  findet  seine  Erklärung  in  dem  Umstande,  dass 
nicht  nur  der  Fundus  nteri  sehr  stark  nach  vorn  überragte, 
sondern  auch  das  Kind  stark  (fast  unter  rechtem  Winkel^ 
im  Rumpfe  gekrümmt  war.  Abnorme  Wehenthätigkeit  und 
active  Bewegungen  des  Kindes  mögen  im  speciellen  Falle  l>e- 
sonders  auch  mit  von  entscheidendem  Einflüsse  gewesiui  sein. 
Hei  Riiptura  Uteri  gehöre  dieser  denkwürdige  an  sich  seltene 
Vorgang  zu  den  pathognomonischen  Kennzeichen;  bei  vor- 
herigen Shdiräglagen  Hessen  sich  allerdings  häufig  mannichfache 
Aendeningen  beobachten.  — 

Bereits  in  der  111.  Sitzung  sprach  Herr  Henuig  (Am- 
«lie  Vortheile  'I'p  Nachtheile  des  Zangenge- 

brauches  bei  engem  Becken,  verglichen  mit  denen 
der  Wendung  auf  die  Füsse.  Dieser  Vortrag  ist  in 
der  Beilage  sub  iNo.  3 vollständig  wiedergegeben. 

Für  die  letzte  (IIH.)  Versammlung  bildeten  die  Vorlage 
der  wissenschaftlichen  Verhandlung  drei  von  Herrn  Breslau 
in  Zürich  eingesendete  denkwürdige  Ojierationsfälle, 
welche  durch  beiliegende  Originalzeichnungen  der  betreffenden 
pathologischen  Piäparate  erläutert  waren,  als  1)  Mittheilung 
über  einen  Kaiserschnill  wegen  eines  grossen  Uterusfduoi- 
des;  2)  Doppelniissgebui  t.  schwere  Geburt,  Decapilation  etc., 
Untersuchung  der  Kindesleiche;  3)  Frolapsiis  des  hochschwan- 
geren Uterus,  aiisgedelmle  Incisionen  in  den  unnachgiebigen 
Gervix.  Ferfor.it ion  des  Kindes  etc.  (\ergl.  die  Beilagen  siib 
No.  4 — ü.) 

MoiiaUacbr.  r.  UeburUk  lS«r>  Ba.  XX  V , Huppl.  HO.  & 


Digjiized  by  Google 


t>t;  II.  Meitttur,  Mittheilnngen  über  <Ue  Thttigkeit 

In  di‘i-  115.  .Siuuiig  verlH.i  Herr  Gerviann  den  an  ihn 
^erirlilelen  Briet’  eines  KiUergulsl)esil/ers  in  der  (legend  bei 
Wien,  worin  derselbe  anl  einige  .4rz  neiinillel  aufmerksam 
macht,  welche  bei  der  Gebiirlslinlfe  der  Thicre  auf  seiner 
dortigen  Oeconomie  seit  Jahren  mit  den  nnfehlbarsten  Er- 
l’rdgen  augewendet  werden,  und  „dabei-  auch  hei  Menschen 
vielleicht  mit  eben  solchen  Besultaten  verordnet  werden  könn- 
ten. Meine  MitUicilungen,“  heisst  es  dort,  „betreffen  die 
W egscb  a ffu  ng  der  Nachgeburt,  ohne  gewaltsames 
lierausreis>en  und  idme  Nachlbeil  für  den  Cesundheitszustand 
des  Viehs,  falls  dieseflie  angewacbsen  sein  sollte.  Das  An- 
wachsen der  Nacligeburt  kommt  hier  beim  Rindvieh  bei 
40 — 50  Procent  der  Geburten  vor  und  während  in  frfilieren 
fahren  viele  Kühe  dabei  verloren  wurden,  ist  in  den  letzten 
t)  Jahren  keine  Einzige  verloren  gegangen.  Ist  die  Nach- 
geburt augewachsen,  so  wartet  man  24 — 36  Stunden  ab,  ob 
sich  die  Natur  nicht  sidbst  bilfl,  alsdann  werden  4 Loth 
Gam|jher  in  zwei  Maass  warmem  Was.ser  gelost  und  hiervon 
ilie  Hällle  nach  obiger  Zeit,  die  andere  Hälfte  zwölf  Stunden 
später  gegeben.  In  den  meisten  Fällen  löst  sich  die  Nacli- 
•geburt  schon  nach  6 — S Stunden  auf  die  erste  Portion, 
sicher  aber  in  kurzer  Zeit,  sobald  die  zweite  Portion  gegelieu 
ist.  ln  letzterem  Falle,  wenn'  also  die  .Nachgeburt  sich  erst 
nach  4S  Stunden  löst,  erscheint  dieselbe  meistentheils  im  an- 
gefaulten Zustande.  Wenn  Gampher  angeweiidet  werden  muss, 
werden  ausserdem  liäulig  noch  schleimige  Einspritzungen,  als: 
Absud  von  Eibiscbwurzel,  Enzian  und  dergleichen  gegeben. 
Sobald  die  Nachgeburt  abgegangen  ist,  fressen  die  Kühe 
uieistentheils  schon  gut,  sollte  dieses  jedocJi  nicht  stattlinden, 
der  Appetit  also  noch  nicht  gut  sein,  so  werden  zur  Magen- 
stärkung: gestosseiier  Galmus  oder  Wacbbolderbeeren  mit 
Wermutb  mit  Mehl  zu  Pillen  angemaclit,  eingegeben  und  die 
Fresslust  stellt  sich  sehr  bald  darnach  ein.  Bei  Fehlgeburten 
werden  hier  zur  Beruhigung  des  Viehs  gestosseue  .Augelica- 
Wurzel  mit  Mehl  in  Pillenlorm  mit  sicherem  Erfolge  aiige- 
wandt.  Diese  .Mittel  sind  hier  als  Geheimmittel  von  einem 
alten  Tyroler  Hirten  angekauft,  und,  wie  ich  gefunden,  nicht 
sehr  verbreitet!“ 
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Ein«  in  der  daraiiirulgeiideii  (116.)  Sitzung  durdi  Heirii 
Haake  inilgeilieille  Itriefliclic  Notiz  ties  Hitiii  Hegar  itetraf 
die  in  <I«t  letzten  Zeit  mit  gutem  Itesidlale  von  ihm  in  zwei 
Fällen  ausgerohrle  Daiiiinnah t hei  allem  Dammriss,  Vor- 
fall der  hintern  Scheidenwand  und  Prolapsus  iiteri,  worin  der- 
selbe u.  .4.  sagt;  ,, Man  muss  dahei  nur  die  hintere  Srheiden- 
wand  recht  hoch  von  der  Mastdarmwand  abpräpariren.  Gut 
ist  es,  die  prolabii'te  Scheidenwulst  in  einem  nach  oben  spitzen 
Winkel  auszuschnciden  und  die  Wundränder  dann  für  sich 
zu  vereinigen,  so  dass  die  Fäden  der  Schleimbautnahl  in  die 
Vagina  zu  liegen  kommen.  Die  breite  Dammwunde  wird  für 
sielt  durch  weitgreifende  Fäden  vereinigt.  Die  Patienlinnen 
sind  stets  sehr  zufriedengcstellt  und  man  vermeidet  den  für 
später  unvermeidlichen  Prola]>sus  iileri. 

An  demselben  Abende  stand  ein  kleiner  Vuitrag  des 
Referenten  über  T h r o m b e p d e r S c h a m 1 i p p e n i m W o c he n - 
bette  auf  der  Tagesordnung.  — Rechtfertigen  an  sich  schon 
seltener  vorkommende  Anomalieeii  die  Mittheilung  einzelner 
Fälle,  so  erscheint  dieseihe  tloppell  goboleii,  wenn  dieselben 
mit  der  sonst  bekannt  gewordenen  (älteren)  Gasiiistik  sowohl, 
als  auch  mit  den  Rehaiiptimgen  sonst  anerkannter  Autoritäten 
nicht  vollständig  im  Einklänge  stehen ; — zumal  letztere  meist 
von  dem  nur  lohenswerthen  Streben  beseelt,  lediglich  eigener 
Anschauung  und  eigenen  nüchternen  Heobachtungen  zu  folgen, 
hinsichtlich  dergleichen  seltener  ZulTdle  weniger  als  in  anderen 
Gapiteln  eine  gewisse  Einseitigkeit  der  Anschauung  vermissen 
lassen.  So  stehen  noch  jetzt  die  Ansichten  der  geschätztesten 
Schriftsteller  über  die  Thromben  der  Schamlippen,  wie  s(dche 
im  Wochcidtettc  aurtretcu,  hinsichtlich  der  Acliologie  wie 
der  Prognose,  unter  sich  wie  mit  der  Gasuislik  noch  nicht 
im  vollständigen  Einklänge,  wenngleich  so  viel  feslzustehen 
scheint,  dass  ein  constanter  Zusammenhang  ihres  Auftretens 
mit  zahlreichen  Varicositälen  dieser  Theile  oder  mit  unge- 
wöhnlich schwierigem  Gehiirtsverlaufe  sich  keinesweges  nach- 
weisen  lässt.  So  auch  in  den  heideii  lolgenden  Fällen:  Am 
1.  Septendter  1861  gebar  die  Schnhinacherge.sellen  - Ehefrau 
Siegel  hier  nach  normalem  Verlaule  ihrer  ei'slen  .Schwanger- 
srhaft  ein  miltelgrossi*s  Mädchen  in  Steisslage.  Dei-  Gehmis- 
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verlaut  bul  an  sicli  iiiclils  Abnurmes  dar,  wulil  aber  slilrzle 
das  erste  liell,  in  dem  die  Gebärende  lag,  während  einer 
leichten  Lageveräiiderimg,  die  ihr  aiigeurdnel  wurden  war,  in 
'ich  zusannnen.  Mein  Beistand  beschränkte  sich  daranf,  dass, 
als  der  Steiss  dem  Beckenausgange  nahegerncki  war,  ich  einen 
hakeiirörmig  gebugenen  Finger  in  die  nach  unten  zu  gelegene 
Hüflbuge  eiulegle,  während  der  Wehe  den  Kumpf  leictit  an- 
zog, und  beim  Machlass  der  Wehen  das  Zurnckweichen  des- 
selben zn  verhindern  suchte.  Das  Lüsen  der  Arme  und  das 
Lnlwickeln  des  Kupfes  mit  der  Hand  gelang  den  gewöhnlichen 
ersten  liandgritfeii.  wie  ilberhaupt  die  ganze  Geburt  leirlil 
und  sidmell  verlaufen  war.  — Bereits  nach  3 Stunden  war 
unter  lebhaften  Schmerzen  eine  dunkelblaurothe  .Anschwellung 
der  linken  Sihahdippe  eingetreten,  die  allmälig  die  Grösse 
einer  Manneslänsl  erreichte,  und  sich  als  dui'cli  BhitaustritI 
liedingl  kund  gab.  Ich  liess  Schmucker  sehe  Umschläge, 
später  Bleiwasser  anwenden,  ln  den  beiden  fulgenden  Tagen 
musste  dei'  Urin  mit  dem  Gatheter  entleert  werden,  der  Puls 
stieg  wiederholt  auf  1^8  Schläge  in  der  Minute,  fiel  aber  am 
4.  St‘ptemher  unter  Anwendung  eines  Infus,  radic.  ipecac. 
cum  Mucilag.  niimns.,  Aq.  laurucer.  und  Extr.  thebaic.  auf  lOU, 
stieg  am  i>.  September  wieder  auf  112.  iNachdeni  am 
t),  September  auf  eine  Gabe  Ol.  Bicini  Stuhlgang  und  daraut 
merkliche  Verminderung  des  Allgemeinleidens  eingetreten  war, 
zeigte  sich  am  8.  September  die  Schleiinhaul  an  der  iiinerii 
Fläche  geborsten  und  ich  konnte  das  Goagnium  fast  in  luto 
nach  Erweiterung  der  SchleimhantülTnung  ansschälen ; das 
Gewebe  der  .Schamlip|M‘  selbst  zeigte  daranf  eine  von  ulien 
nach  unten  zu  verlaufende  kahnfürinige  Aeitiefmig  mit  fast 
glatter  Oberfläche,  die  ich  mehrmals  täglich  mit  Inlns.  Ser- 
pylli  reinigen  liess.  und  bis  znm  16.  Tage  mit  Zurücklassung 
einer  seicblen  rinnenfürmigen  iNarbe.  welche  in  der  Bichtung 
der  Schamlippe  selbst  verlief,  vollständig  geheilt  war.  Am 
y.  Septembei-  war  die  Patientin  gegen  meine  Verordnung 
schon  aufgeslainlen.  was  am  IO.  September  abermalige  Re- 
teniio  nrinae  zur  Folge  batte,  weshalb  der  Gatheter  2 Mal 
eingelegt  werden  musste.  Am  11.  .September  iirinirte  sie 
wieder  spontan  und  verliess  alsbald  abermals  das  Bett.  — 
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Einen  zweiten  FhII  verdanke  ich  der  Milllieiliin^  des  Herrn 
Dr.  Ludwig  Schulze  liier.  Her  geiiHimte  ('.olleiie  liwtle  am 
12.  August  1860  die  circa  42  Jahre  alle  Fi*an  Meyer,  die 
bereits  öfters  geboren  lialte,  von  langem,  kifdligem  Körpei- 
bau  und  gesunder  r.onstitution  war.  gegen  Vi2  Uhr  Nachts 
massig  schwer  mit  der  Zange  von  einem  Knaben  entliunden 
und  sich  darauf  noch  1 ' ^ Stunden  lang  hei  der  Wöchnerin 
aufgeballen,  ohne  dass  sich  die  geringste  Anomalie  eingestellt 
halte,  ö I hr  Morgens  ahernials  gerufen , fand  er  l’alientin 
über  colussale  Schmerzen  klagend , imd  sich  tmrnhig  hin- 
mid  herwerfend,  die  Oberschenkel . sowie  die  äusseren  (ie- 
schlechtstbeile  auflällig  varicos,  und  zweifelsidine  nur  durch 
die  Ruptur  eines  Varix  bedingt:  die  rechte  .Schamlippe  durch 
eine  beinahe  kindsko|ilgrosse  bläuliche  Rlutgescbwulsl  aus- 
gedehnt. Oie  Anordnung  von  kalten  Umschlägen  billigte  der 
alsbald  zum  Consilium  binzugerufene  Herr  Crede.  Sechs 
Tage  lang  wurde  zweimal  täglich  calheterisirt.  .Nacbdimi  sich 
eine  1 Zoll  breite,  2 Zoll  lange  brandige  Stelle  auf  dem 
Thrombus  gebildet,  zeigte  sieb  dieselbe  am  16.  .\ugust  theil- 
weise  matschig  zerfallen,  eine  grosse  Menge  jauchiges  Secret 
war  bereits  aiisgelanfen,  circa  Nösel  Blulcoagula  wurde 
künstlich  entfernt,  worauf  Foiiientatioiieii  aus  einem  Aufgüsse 
von  Rula.  .Vhsynth  und  Serpyilnm  aufgeschlagen  wiudeii , in 
die  Höhle  legte  man  Charpie  < iiach  einigen  Tagen  mit  ,Vi|. 
creosoti  vorher  getränkt)  ein.  Aromatische  liijeclioiien  wurden 
täglich,  loiii  21.  Aiignst  bis  8.  .Suplember  aber  an  jedem 
zweiten  Tage  vorgeiiommen,  und  schliesslich  die  Wunde  mit 
Höllenstein  luuchirt.  Als  am  26.  October  sich  Ratientin  der 
weitern  Behandlung  entzog,  zeigte  sie  noch  einen  Substanz- 
verlust von  * 4 Zoll  Länge,  2 l.inien  Tiefe  und  nur  geringer 
Absonderung. 

In  der  1 10.  Versamnihing  brachte  Herr  Helfer  seine 
nachstehend  snb  Nr.  2 anliegende  Beobachtung:  Ruptura 
varicis  vaginae  am  21.  Tage  nach  der  Ceburt  und  Tod 
durch  Verblutung  am  26.  Tage  des  Wochenbettes  zum  Vor- 
träge. 

Die  Transfusion  nach  Blutungen  Neu-Entbun- 
dener  betreffend,  machte  zunächst  Herr  Hennig  in  der 
108.  Sitzung  auf  die  neuerdings  von  Demme  (in  der  schwei- 
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/erisdieii  Zeilsilirilt  l'fir  ilcilkiiiKlf,  1.  Rd.  5.  Ilel'l,  S.  437) 
gemachten  Vorschläge  aurinerksam ; — später  (in  der  116. 
Sitzung)  wurde  aus  einem  Briefe  d<*s  Herrn  llegar  noch 
Folgendes  iiher  diese  Ojteralion  mitgetheilt:  „Vor  Kuizem 
machte  ich  eine  Bluttransfusion  und  zwar  mit  sehr  gutem 
Resultate.  Der  hehan«lelnde  .\rzt  hatte  die  Wöchnerin  auf- 
gegeben und  ich  schlug  ihm  die  Transfusion  erst  vor,  als 
er  meine  Frage,  oh  er  die  l'atientin  für  verloren  halte,  be- 
jahte. Her  Fall  schcinl  mir  auch  deswegen  sehr  für  ilen 
Nutzen  der  Operation  zu  s|nechen,  weil  die  Blutungen  he- 
reits  7 Tage  nach  der  Niederkunft  gedauert  hatten;  denn 
man  heohachtet  ja  oft  Blutungen  hei  und  kurz  nach  der  Oe- 
hurt,  mit  sehr  hochgiadigen  anämischen  Erscheinungen,  von 
denen  sich  die  Kranken  oft  auffallend  rasch  erholen.  Unter 
sulchen  Umständen  ist  der  Nutzen  eines  Mittels  immer  ein 
sehr  problematischer.  Dagegen  wird  die  Prognose  hei  Blut- 
ungen, welche  schon  längere  Zeit  anhielten  und  schliesslicJi 
einen  bedeutenden  Uollapsus  herheiführteii,  schon  ungünstiger, 
man  kann  daher  eher  dem  angewandten  Mittel  den  Erfolg 
zuschreihen.  Ich  spritzte  etwa  5 Unzen  Blut  ein ; der  EITect 
war  ein  immittelharer,  der  Puls  wiirtle  wieder  fühlbar,  die 
Brnstheklemmung  liess  nach,  die  Extremitäten  wimleii  wärmer 
und  die  vorher  schwerhesiimliche  kranke  kam  mehr  zu  sich. 
Sie  helindet  sich  seitdem  auf  dem  Wege  d»u’  Oenesung,  welche 
freilich  sehr  langsam  fortschreitet.  — Uehrigeiis  konnte  ich 
hei  der  Operation  die  AfarftVschen  Kanüle  nicht  benutzen; 
dieselbe  war  zu  breit  für  die  Vena  mediana,  uhgleicli  diese 
von  allen  lenen  des  Ober-  und  Unterarmes  am  meisten  ent- 
wickelt war.  Ich  muss  nach  dem  Resultate  dieser  Transfusion 
nui'  bedauern,  dass  ich  nicht  schon  früher  diese  kleine 
Operation  versucht  habe.  Ich  glaube,  dass  die  Transfusion 
nocli  eine  grosse  Zukuntl  hat.“ 

In  der  109.  Sitzung  hielt  Herr  Floss  einen  längeren  Vor- 
trag über  das  Legen,  Tragen  und  Wiegen  der  Kinder 
(^bald  nach  der  Gehurt  und  in  deren  späteren  Entwickelungs- 
altern) vom  hygieinischeu  und  culturhistorischem  Standpunkte, 
erläuterte  auch  die  betreflenden  Gebräuche  der  verschiedenen 
Völkerschaften  durch  gelungene  Federzeichnungen.  Auch 
von  diesem  Abschnitte  seiner  grössern  ethnograpbisch-cuUur- 
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hislurisdieii  Arlieil  über  ilie  (Ipbrriiicbe  bei  tler  ileburl  ^ill 
liiiisicbtlicb  der  vuiii  Aiilur  vorbeliHlleiieii  \ erün'eiilliebiin^- 
das  in  den  letzleii  beiden  Juhresberichlen  schon  Gesagte. 

Die  Verhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  speciellen  Gj- 
näkulugie  erölTnete  Herr  Mennig  in  der  108.  Versammlung 
unter  Vorzeigung  eines  rudinientairenlN-ssariums,  das  vor 
17  Jahren  der  betrelTenden  Falientiu  eingesetzt  worden  war. 
.Nachdem  diese  bereits  vor  längerer  Zeit  den  Stiel  desselben 
verloren  batte,  zeigte  sich  der  mit  Kalksalzen  stark  incrustiile. 
unter  Bildung  einer  Scheiden-Mastdarmlistel  im  Becken  fest- 
gesetzte Rest  desselben  durch  einen  eallösen  Ring  der  hin- 
tern Scheidenwand  fest  iimscblossen.  Krst  nachdem  dieser 
eallöse  Ring  in  der  hinteren  mul  einer  seitlichen  l'artbie  in- 
eidirt  worden  war,  konnte  der  incrustirte  Rest  des  Pes- 
sariums.  indessen  auch  nicht  in  toto,  sondern  nur  in  einzelne 
Stficke  zerborsten,  zu  Tage  gelordeit  werden. 

Das,  was  Herr  Mennig  au  demselben  Abende  von  der 
Möglichkeit  hielt,  ‘ Flüssigkeiten  durch  den  mensch- 
lichen Gteriis  und  die  Tüba  in  die  Bauchhöhle  zu 
spritzen,  ist  zum  grössten  Tbeile  in  die  seitdem  eisicbienene 
Inauguraldissertation  seines  Assistenten  Emet  Mennann 
Klemm  : fiher  die  Gefahren  der  Üterin-Injeclionen,  Leipzig  1863 
übergegangen. 

ln  der  114.  Sitzung  hörten  wir  einen  Vortrag  des  Herrn 
Kirsten  über  die  clironiscbe  Me.trilis  und  deren  Kin- 
fluss  auf  das  Gouceptions vermögen,  wie  auf  den  Ver- 
lauf von  Sch wangerscbaft,  Geburt,  Wochenbett  und 
Lac  tat  io  II.  iNach  einer  Bemerkung  über  die  irügeriselien 
HofTiuiiigeu,  welche  der  im  Volke  oft  gehörte  Rath,  zu  bei- 
ratbeii,  erwecke,  wurden  die  vielfachen  Hindernisse  für  di* 
Gonception  auseinandergeselzl  und  für  die  Fälle,  wo  diese 
dennoch  überwunden,  der  viellachen  vermehrten  Scbwaiiger- 
schaRsbescliwerden  gedacht,  die  meist  zu  sich  häufig  wieder- 
holenden Aborten  führen.  Der  Redner  knüpfte  daran  die 
Hittheilung  einer  eigenen  Beobachtung.  In  ileni  betrelTenden 
Falle  war  nach  längerer  Behandlung  endlich  Gonception  mit 
anfänglich  sehr  vermein  teil  Seliwangerscbaflsbescbwcrden  ein- 
getrelen,  .später  aber  habe  ein  normaler  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft, der  Geburt  und  des  Wochenbettes  mit  ungestörter 
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LHclalioii  IMaU  ^cgriHeii.  — Bei  der  sich  aii.^cliliessenden 
Dehalle  erklärte  tScanzoms  Meinung  (in  seiner  nenesleii 
Schrifl  ül>er  diesen  Gegenstand;  gegenüber  Heir  Vrede  die 
meisten  Fälle  vun  clirunischer  Metritis  leichteren  und  iiiitlel- 
scliweren  Grades  tör  vollständig  ludlhar  und  eiu|diehlt  in 
dieser  Hinsicht  den  seihst  wiederholten  Gehranch  des  Ferrum 
candens,  worauf  er  nicht  selten  und  zwar  auch  wiederholt 
Guuceptionen  eintreten  und  nonnalen  Verlauf  von  Schwangei- 
schatt, Gehurt  und  VVochenhett  folgen  sah.  — Herr  Hennip 
knüpfte  daran  einige  Bemerkungen  über  die  patliologische 
.Anatomie  der  chronischen  Metritis,  die  trotz  ihrer  grossen 
Häufigkeit  nur  äussersl  selten,  d.  h..  beim  Tode  durch  inler- 
currii'ende  Krankheiten  sich  eruiren  lasse.  Denn  bei  üb- 
dnclionen  vun  Frauen  aus  den  höheren  Lebensjahren,  wo  das 
Lehel  sich  schon  meist  sehr  gemildert  habe,  lasse  sich  sel- 
ten nur  ein  genaues  Bild  wegen  der  inzwischen  eingetretenen 
Pruductsinodilicatiunen,  der  betrelTenden  Altersveränderungen 
u.  s.  w.  gewinnen.  Meist  werde  auch  zu  viel  Gewicht  auf 
die  Portio  vaginalis  allein  gelegt,  womit  sich  der  practische 
Arzt  aber  nicht  hegnügen  dürfe.  Wo  man  frische  Fälle  zur 
L’ntersuchung  hekumnien,  habe  sich  das  Hebel  durch  con- 
slanle  Vermehrung  des  Bindegewebes  characterisirt.  dessen 
Verfettung  *)  meist  der  einzige  Weg  zur  Heilung  sei ; denn 
Kiterdepuls  nn  Uterus  seien  sehr  selten,  der  bcuhachtete 
Kiterahgang  beruhe  meist  allein  auf  dem  begleitenden  Ka- 
tarrhe. Die  Schmelzung  der  ßindegcwebs-^eubildung  erfolge 
nächst  dem  Ferrum  candens  vorzüglich  leicht  durch  Aetz- 
natrunlauge,  ^itras  argenti,  Liq.  Bellustii  und  den  Gebrauch 
aufsteigender  Douchen  mit  alkalischen  Thermen.  — Herr 
Beck,  der  auch  nach  Fällen  chronischer  Metritis,  die  durch 
Ketrullexio  Uteri  cumplicirt  waren , wiederholte  (lunceptiunen 
und  Geburten  ohne  die  mindesten  Störungen  beobachtet  bat, 
dringt  auf  zeitweilige  längere  Entfernung  vom  Eheinannc,  um 
em  sulcli  günstiges  Hesultat  zu  ermöglichen. 

I)  Diese  Mittbeiliing  den  Herrn  Hennig  erfolgte  am  16.  No- 
vember 1863,  also  längere  Zeit  vor  Veröffentlichung  der  Arbeit 
von  C.  Braun  über  dieaen  Ansgiing  iler  Metritia  chronica  in  der 
ZeiUobrift  der  k.  k.  üeaellachaft  der  Aerzte  in  Wien  (Jahrbtteber, 
40.  Jahrgang),  1864,  Heft  1. 
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ln  der  llU.  Versiiinmlunit  l>ericiileli>  ileri  Germann 
über  eiueu  dureb  die  Secliuii  «icbiieb^ticli  zur  Aiirklärmig  ge- 
kuiiiniRiien  Kriinklieitt>raJl  iiiil  eiiiei'  bis  rälliselliHlleii 

GescbwitUl  im  Dougla^'clien  llaume.  Die  lielieHeiidc 
l'atieutiii,  ur!>|irünglicii  von  llerin  l)r.  iSchlosshauer  liiei'  allein 
beliandell,  balle  über  beflige  kolikscbmerzen  niil  vvecbbelnden 
Ib'eclidurdiCällen  und  vernieintlirbein  Gebärinutlervorfall  ge.- 
klagl.  S|>aler  war  wiederhuilea  trbrecben  von  daringasäbnlicb 
riecbenden  gelblicb  breiigen  FInssigkeilen  eingelrelen  und 
dabei  ein  Tumor  in  der  lleoeoecalgegend  deullicb  zn  fühien 
gewesen.  Al»  am  2ü.  Januar  v.  J.  Herr  Germann  zngezoge.n 
worden  war,  fand  derselbe  die  (iebärinuller  tiel  in  der  Scheide, 
deren  Vagnialporlion  mebr  nacli  recbls  siebend,  den  Grund 
dei-selbeii  narb  binlen  zu  umgeknickl;  links  oben  im  Üouglas'- 
scheii  Berkenraunie  eine  «{uergelagerle  Geschwulst;  dabei 
Klaseiikalairb,  Kolik  mil  abwechselnder  Slublversloplüng  und 
Diarrhoe,  kleineit  fre<|uenlen  Puls,  unruhigen  kurzen  Scblal, 
die  Hanl  kühl,  (rocken,  gelblicb  gefärbt.  Die  Keposilion  der 
geknickten  Gebärniutler  und  der  Geschwulst  in  das  gntsse 
Becken  bracble  grosse  Krleicliterung.  Am  15.  Februar  wie- 
derholte .sicii  ein  Anfall  mit  den  genannten  heftigeren  Beschwer- 
den, am  IG.  ejnsdem  wurde  wegen  Widerstrebens  der  Pa- 
tientin gegen  eine  erneuerte  He|)usiliun  (des  Uterus  und  der 
(ie.scbwulsl)  Jodtinclur  auf  den  Unterleib  eingepinsell,  worauf 
abermals  einige  Besserung  eintrat.  Die  Beckengesebwulst 
bildete  in  der  daraulTolgeiiden  Zeit  die  einzige  cunstante  Fr- 
scheiuung,  während  einige  kleinere,  in  der  Magen-  und  lleo- 
coecalgegend  bemerkte  Geschwülste  abwechselnd  auflraten 
und  verschwanden.  Am  D.  April  aber  führte  eine  abermalige 
VersciiHnunerung  derKrsclieiuungen  Peritonitis  und  den  schnellen 
Tod  der  erschöpften  Patientin  herbei.  Der  Sectionsbefund 
war  in  dem  wicbtig.sten  Stücke  mil  zur  Stelle  gebi  acbl  wor- 
den; im  unteren  Tbeile  des  Dünndarmes  befanden  sich  zwei 
grosse  Perforationen,  durch  die  eine  derselben  war  eine  ziem- 
liche Partbie  iler  obern  Dünndarmschlingen  in  das  Darmlunien 
hinein-  und  aus  der  anderen  in  Form  'eines  Beutels  wieder 
lieransgeti  eten.  — Im  Ansclilusse  daran  berichtete  Herr  Berger 
(als  Gast  anwesend;  über  den  Sectionsbefund  nach  einem 
Falle  von  Heus.  Durch  eine  vor  inindestens  D Jahren  über- 
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^limilciH  iMirriHTitl«'  PtTiluiiilis  liiitle  sich  ein  vcrilickliT  iNeU- 
sti'iiiig  an  tlt*r  leclileii  Seite  des  (ilerus  atigelAlheU  um  wriche 
hi‘niin  eint*  Arlisemlrehuiig  der  Dänne  erfolgt  war. 

In  dei-  112.  Sitzung  sprach  der  Berichlerstaller  filter 
den  Kcraseiir  und  dessen  Anwendung  in  der  gynä- 
kologischen Praxis  iin  Hesonderen.  Kinein  kurzen  ge- 
schichtlichen Abrisse  die.ser  Krtindung  ('haasaigncK’s  und 
der  f'.haracteristik  der  verschiedenen  Modilicationen  durch 
Liier,  Charriere  und  Maiaonneuve  (wobei  die  einzelnen 
Instriniienle  theils  in  natura,  theils  in  guten  Ahbildungen  vor- 
gezeigl  wurden)  folgte  die  .Vnseinandersetzung  der  .Motive, 
aus  denen  Herr  Haake  heim  Instrunieiiteninacher  O.  Hornn 
hierseihst  die  Anfertigung  eines  Insirnnienls  neuer  4ion- 
struction  mit  rechtwinklich  gegen  die  Ffdinmgsachse  dessellien 
wirkender  kettenschlinge  veranlasst  hatte,  welches  in  gelungener 
Aiislührmig  gleichfalls  vorlag.  Bei  der  Wirkung  dieses  Ecra- 
seur’s  rollt  sich  die  Kette  auf  einer  Ufilse  des  Frihrungsstabes 
auf;  gedachte  Hülse  aber  tritt  dabei  vermöge  eines  an  ihrem 
unteren  F.iide  heiindlichen  Gewindes  allmählich  abwärts, 
während  eine  doppelte  federnde  Voirichtimg  in  kleine  l.ängs- 
lälze  einspringt  und  so  ein  Erschlafl'en  und  Zurücktreten  der 
Kelle  unmöglieh  macht.  Daran  schloss  sich  eine  ausführliche 
Darlegung  der  Vorzüge  iles  Excrasemenls  auf  Grund  der  an 
Thieren  angestcllten  Experimente  und  der  zeitherigen  Er- 
lahrungen  bei  Kranken,  sowie  die  kurze  Besprechung  der 
vui'hereilenden  Stielbildung  bei  breit  auf-  oder  gar  vielleicht 
in  der  Tiefe  sitzenden  tleschwülste.  Fm  das  unbeabsichtigle 
Einziehen  nicht  selten  lebensw’ichliger  Naebbarurgane  in  die 
Kellenschlinge  zu  vermeiden,  wird  in  einzelnen  Fällen  eine 
siirg.<ame  Prophylaxis  nölhig  (Einstechen  von  ^adeln■  unter- 
halb der  Basis  des  durch  die  Operation  zu  entfernenden 
Theils)  — eine  weitere  Gautele  betrilTl  die  Bücksichtnahme 
auf  die  mögliche  und  z.  B.  dem  Berichterstatter  begegnete 
Zeri'eissung  des  Ketlenhakens  während  der  0|)eration.  Nächsl- 
dem  wnnlen  im  Allgemeinen  alle  Krankheiten,  speciell  und 
aiisfühiiicber  die  der  weiblichen  Geschlechtstheile  aufgeführt. 
bei  denen  bisher  der  Excraseiir  angewendel  wurde,  und  meist 
mit  bestem  Erfolge  wirkte.  Schliesslich  berichtete  Schreiber 
dieses  über  5 von  ihm  mit  einem  Charrüre’schen  Instru- 
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iiipiili;  vKri'iclilPlp  UperalioiK'ii.  1)  Frau  K.,  Ö3  Jahrn  alt, 
hatli'.  neun  mal  gphunüi,  liU  an  cinmii  (hirrli  allu  Ku|>lura 
periiiaei  liedingtan  aiisgeiielinlcn  MasUlannschridriiliruclio  und 
liudigradigri'  Hy|>erlrn|ilnt;  des  meist  |*rolal)irleii  literiis.  der 
sddiesslicii  gar  kein  Fessariuni  mehr  vertrug  mul  zahlreiche 
hystei'ische  Zufälle  (hald  in  telanischcn  Zuständen,  bald  in 
anhaltenden  hefligen  Ziirkungen,  hald  in  seihst  sUmdeniaiiger 
Liibeweglichkeit  und  Sprachlusigkeil  hesleheiid)  veraidasste, 
wudnrrh  die  äusstM'ste  Heizbarkeit  und  Schwäche  eingelreten 
war.  Die  durch  verschiedene  Familienverhältnisse  verzögerte 
Operatiun  erfolgle  im  Beisein  des  Herrn  Crede  am  14.  No- 
vember 1860;  — die  Portio  vaginalis  wurde  durch  die  Haken- 
zaiige  vor  die  Schamlippen  herabgezogen  erhallen,  bei  der 
fast  ledeinrtigen  Festigkeit  ihres  Gewehrs  aber  zersprang  der 
ketteubakeii,  noch  ehe  der  sechste  Theil  getrennt  war,  trotz 
der  vorsichtigsten  Anwendung  und  die  Operation  musste  durch 
vier  kräftige  Scimille  mit  der  <S'<e6oZ(/'schen  Polypenscheere 
vollendet  werden.  Die  nur  mässige  Blutung  stillte  man  wegen 
der  grossen  Schwäche  der  Patientin  durch  Waltelumpons  mit 
Liq.  ferri  sesupiichlorati  getränkt,  alsbald  vollständig.  Die 
Heilung  des  Stumpfes  wurde  durch  ammatische  liijectionen 
unterstützt,  erfolgte  aber  nur  äusserst  langsam;  — der  Er- 
folg aber  war  ein  sehr  befriedigender,  wenngleich  der  Schei- 
den-Mastdarmbruch  noch  einzelne  Beschwerden  verursacht; 
leider  contraindicirlen  die  individnellen  Gonstitntionsverhäll- 
nisse  die  zu  dessen  Hebung  heahsichtigte  künstliche  Damm- 
hildung.  Die  mikroscopische  Lntersuchung  des  ahgetrennten, 
durch  die  Operatiun  entfernten,  2 Zull  iin  Dickendurchmesser 
haltenden  und  ^,4  Zoll  langen  Stucks  der  Portio  vaginalis 
zeigte  hochgradige  Bindegewebshypertiuphie  mit  eingchetteten 
Golluideysten.  2)  Frau  S.,  210/4  Jahre  alt,  hatte  bereits 
6 Kinder  gehören  und  schon  ein  Jahr  lang  an  heftigen  und 
andauernden  Blutungen  aus  dem  zahlreich  zerklültelen  carci- 
nomatüsen  Illerushalse  gelitten.  Die  Ahtragnng  desselben 
geschah  unter  Assistenz  des  Herrn  Kollmann  (Hausarzt) 
am  23.  November  1860  und  zwar,  da  das  morsche  Gewebe 
ein  vollständiges  Hervorziehen  des  Mutterhalses  nicht  ge- 
stattete: innerhalh  der  Scheide,  und  ohne  dass  die  mindeste 
Blutung  folgte.  Auch  nach  der  in  wenigen  Tagen  erfolgten 
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Veinarhiing  der  Wunde  trat  keine  Bintinig  wieder  ein.  wolil 
aber  ging  Patientin  binnen  Jabresfrisl  an  carcinuuiatöt>er  In- 
liltralion  lies  Lternskürper.s,  des  Magens  und  Darmkanals  zu 
Grunde.  — Das  enirernte  Stück  zeigte  unter  dem  Mikroscop 
gewühnlicbes  GylinderciUTinoin.  — (Der  dritte  Fall  betrifft 
einen  alten  Herrn  von  76  Jabren.  L..  vormaligen  Oeconoin, 
bei  uelcliem  ein  im  .\ulium  Miglunori  dextr.  wurzelndes  und 
die  ganze  lietredende  Gesiehlsbiiine  aurireibendes  Knorben- 
CcUTinom  durch  die  Alveolen  des  Oberkiel'ers  nach  der  Mmid- 
büble  gewuebsen  war.  Fine  so  am  Palaliim  durum  von  der 
Grösse  einer  ausgewaebseneu  Feige  entstamlene  Neidiildiing. 
welche  |)M  conliiiuirlichem  Speichelausllusse  ilas  Schliesseii 
des  .Mundes  unmöglich  machte,  das  Fssen  und  .Sprechen  aber 
hedeutend  erschwerte,  wurde,  am  19.  August  1861  von  mir 
unter  dem  Beistände  des  Herrn  Berk  entrernt.  ohne  dass 
Patient  besondere  Schmerzen  oiler  die  mindeste  Blutung  er- 
litt. Als  die  unvermeidliche,  Kegeneration  der  Neubildung 
am  Gaumen  eintrat,  hatte  der  bei  zunehmender  Anschwellung 
des  Gesichts  wahrscheinlich  auch  gleichmässig  fortschreitende 
Druck  nach  innen  zu  vollständiger  Apathie  und  Somnolenz 
des  Kranken  geführt,  in  welchem  Zustande  er  am  15.  September 
sanft  verschied.)  — 4)  Am  2.  September  1863  entlernte 
ich  im  Verein  mit  den  Herren  Th.  Kirsten  uml  J.  E.  Kühn 
hier  die  hypertrophische  vordere  Muttermundslippe  hei  der 
46  Jahre  alten  Frau  H.  (hatte  T.Male  geboren!,  die  an  viel- 
fachen lind  anhaltenden  Beschwerden  des  abwärts  drängenden 
Uterus  mit  retlectirten  Magenerscheinungen  (.''odhrennen, 
Aufstossen.  L’ehelkeit,  Appetitlosigkeit)  litt,  hinnen  13  .Minu- 
ten ohne  alle  Blutung.  Das  entfernte  Stück  zeigte  mikros- 
kopisch: reine  Hypertrophie.  — 5)  Adelheid  S.  aus  F 

23  Jahre  alt,  hatte  vor  circa  8 Tagen  zniii  zweiten  Male  ge- 
boren und  litt  an  hctligen  Schmerzen  in  iler  Gegend  der 
Afteroiriiung,  die  sich  hei  der  Untersuchung  als  durch  eine 
syphilitisch -condyluinatöse  Wucherung  von  der  Grösse  einer 
Pfirsicbe  bedingt  auswiesen.  Die  Abtragung  geschah  am 
21.  September  1863  in  wenigen  Minuten  ohne  alle  Blutung, 
jedoch  unter  lauten  Schinerzensäusserungen.  Patientin  reiste 
bald  darauf  ab. 
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In  der  117.  V ersanimlung  zeigte  Herr  Hennig  Stücke 
der  Laminaria  digitata  vor  und  rühmte  gleich  Herrn  Plott 
die  enorme  Quellharkeit  derselben  und  den  Vorzug,  den  die- 
ses neue  Mittel  zur  Erweiterung  des  .Muttermundes  unbedingt 
vor  dem  Pressschwamme  und  Bougies  hahe.^ 

Als  neu  erschienene  Schrift  w iirde  vorgelegt ; J.  F.  Edouard 
Lauth.  L'Embryothlasie  et  eii  particnlier  de  la  cephalulrypsie. 
Strassbourg  1863.  4. 


II.  Ruptur  eines  Varix  in  der  Scheide 

aH  21.  Tage  narh  der  VebHil.  — Tad  am  2fi.  Tage  ia  i'alge 
der  Verblatang. 

Von 

Dr.  Friedrich  H’ilbelm  Helfer. 

Vorgetragen  am  15.  Juni  186.S. 

.Meine  Herren!  ich  liahe  die  Ehre,  Ihnen  wohl  einen 
der  seitansten  Fälle  der  geburtshülllichen  IVaxis  vorzulragen. 
llemi  wenn  in  dem  klinischen  Berichte  der  gehurtshülflichen 
Klinik  an  der  Friedrichs-Wilhelms-Universiläl  zu  Berlin  vom 
Geh.  Bath  ßuach  aus  den  Jahren  1836 — 1841  unter  4124  Ge- 
hurten 3 Fälle  angeführt  werden,  wo  das  Bersten  von  Vari- 
cositäten  während  der  Geburt  (in  der  3.  und  4.  Geburts- 
periode)  zu  bedeutenden  Blutungen  Anlass  gaben,  ohne  das 
Leben  zu  gefährden,  — so  werden  in  dem  Bericht  über  die 
Ereignisse  in  den  Gebäranstalten  von  Stuttgart,  München. 
Petersburg,  Dresden,  Ghristiania,  Halle,  Berlin,  Hannover  und 
Göttingen,  zusammengestellt  vou  Dr.  Stckel  im  88.  Bande 
der  JSchmtdt'»c\mi  Jahrbücher  unter  12612  Geburten  2mal 
Berstungen  der  Varices  in  der  Scheide  während  der  Schwanger- 
schaft aus  der  Poliklinik  von  Busch-,  in  der  Klinik  von 
1841  -47  3mal  erfolgte  Bnptnr  eines  Varix  in  der  Scheide 
erwähnt,  was  Blutungen  in  der  5.  Geburtsperiode  zur  Folge 
hatte  und  die  Anwendung  des  Tampon  und  kalte  lujectiunen 
nöthig  machte;  welchen  Ausgang  iliese  Fälle  gehabt  habeu, 
ist  nicht  dazu  bemerkt.  Hohl  erwähnt  in  seinem  Lehrbuch 


Digitized  by  Google 


7« 


II.  Meittner,  Mittbeilnngen  über  die  Th&tigkeit 


(l**r  Geburtsiifllf*'  fineii  Fall,  von  Fr.  B.  Osiamier  lieoli- 
adilel,  wo  der  Tod  eine  Vierlelslunde  nach  einer  Blutung 
aus  zwei  zerrissenen  varirosen  riefässen  der  Scheide  einiral. 
CHandb.  dej-  Entbindungsk.  Bd.  III.  Tilhingen  182S,  S.  86.) 
Audi  Sevlen  iheill  einen  Fall  mit.  wo  in  Folge  der  Zer- 
reissuiig  eines  Varix  in  der  linken  grossen  Schanili|j|)e  der 
Tod  kurz  nach  erfolgter  Entbindung  eintrat.  (El.  v.  Bieöold's 
Journal,  Bd.  IX.,  St.  1,  S.  188.)  INach  einer  anderen  Mit- 
theilung  von  Schott  herstete  eine  varicöse  Geschwulst  der 
rechten  Schanili|>|ie,  der  Kopf  stand  für  die  Zange  zu  hoch 
und  in  8 Minuten  erfolgte  der  Tod.  (Wnrileniherg.  med. 
GorrespondenzhI.  1833,  Bd.  VIII.,  i\r.  38.)  Einen  glücklicher 
beendeten  Fall  beobachlete  Wittke  (iNeue  Zeitschrift  für  Ge- 
hurtskunde,  Bd.  III.,  S.  24U.)  I’rofessor  Streng  (Gebnrts- 
hiilflicher  Bericht  der  Klinik  für  lleliannneii  zu  Prag  vom 
1.  Seplhr.  1852 — 1855)  sah  unter  2!'36  Gelmrleii  6 Fälle 
von  Berstungen  der  Blutaderknoten  heim  Dnrclischneiden  des 
Kopfes  mit  hedeulenden  Blulnngen.  Der  Sitz  derselben  war 
2mal  am  Vaginainmnde,  3mal  zwischen  Kitzler  und  llarn- 
röhrenmündung  und  Imal  an  dem  Schwellkörper  der  Cliloris. 
In  allen  diesen  Fällen  genügte  die  Gompiessioii  zur  Stillung 
des  Blutes.  Joerg  in  seinem  llandhuche  dei'  specielleii 
Therapie  für  Aerzte  am  Gehurlshette  S.  186  H'.,  v.  Siebofil, 
Lehrbuch  der  Gehnrtshflife  S.  362,  ebenso  Chiart,  Braun 
und  Spaeth,  Klinik  der  Gehurtshülfe  und  Gynäkologie  S.  222 
sprechen  nur  von  Zerreissungen  während  der  Gehurisperioden, 
nirgends  habe  ich  einen  dergleichen  Fall  Iteschrieben  gefun- 
den, wie  der  nachstehende,  wenn  man  nicht  den  interessan- 
ten Fall  von  Maachka  (Prager  Vieiieljahrsschrifl  1861,  2.  Bd.) 
in  seinem  Berichte  über  die  in  <lem  Zeiträume  vom  1.  Juli 
1859  bis  Ende  18(Kl  vorgenommenen  gerichtsärzllichen  l'n- 
teisuchungen  mit  dazu  rechnen  könnte:  (S.  123),  „Job.  L., 
ein  24jähriges,  früher  gesundes  Mädchen,  erkrankte  in  dei' 
Nacht  zum  20.  Octoher,  nachdem  sie  am  Abend  eine  schlechte, 
etwas  übel  riechende  Wurst  genossen  haben  soll,  an  heftigen 
Piiterleihsschmerzen,  zu  denen  sich  Erbrechen  hinzugesellle. 
Nachdem  diese  Erseheinungen  trotz  angewandter  ärztlicher 
Hülfe  rasch  an  Intensität  ziigenommen  hatten,  trat  (ädlapsiis 
ein  lind  nach  8 Stniideii  erfolgte  der  Tod,  Bei  der  wegen 
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Verdacht  einer  staUgefuiulenen  Vergiftung  vorgenoiimienen 
Oliduction  fand  inan  den  Körper  wohlgenährt,  die  Hautdecken 
lind  liäinmüiclie  sichlhan^  Schleiinhäule  sehr  hiass  etc.  Im 
L'nterleibe,  besonders  in  deu  Heckenhöhie.  Iiefanden  sich  gegen 
4 Pfund  geronnenen  Blutes  angesainniell.  1)^  (lehärmutter 
war  jungfräulieh,  jedoch  etwas  grösser,  ihre  Schleimhanl  auf- 
gelockert, mit  einem  kräuniicli- blutigen  Schleim  überzogen, 
iMnttertrompete  und  Eierslöcke  vollkommen  normal.  Am  (Irund 
der  (iehärmutter  gerade  oberhalb  der  Einniündung  der  linken 
Tuba  befand  sich  eine  haseinussgrosse,  mit  dünnen  Wandungen 
versehene,  gehorslene,  noch  mit  Blutgerinoungen  angefüUte 
Höhle,  welche  mit  einer  erweiterten  Vene  cominunicirte  und 
zufolge  ilirer  BcschafTcnheit  als  ein  unter  dem  Peritonaeal- 
ülierzuge  gelegener  Varis  angesclicn  werden  musste.“ 

Frau  Kunze,  35  Jahre  alt,  hatte  in  ihrer  Jugend  Masern 
und  Keuchhusten,  sowie  im  20.  Jahre  eine  Pleuropnenmonie 
ülierstanden , war  sonst  stets  gesund  und  vom  14.  Jahre 
regelmässig  viei-w öchenilich  meustrnirt  gewesen,  wurde  iin 
29.  Jahre  zum  ersten,  drei  Jahre  daratil  zum  zweiten  Male 
schwanger;  diese  Schwangerschaften  verliefen  ganz  normal, 
sie  hatte  während  dieser  Zeit  keinerlei  Beschwerden,  höchstens 
anfänglich  über  üebelkeiten  zu  klagen,  Varicositälen  waren 
an  den  Füssen  nicht  zu  sehen;  beide.  Kinder  hatte  sie  9 bis 
12  Monate  gestillt.  Iin  Jahre  1862  wunic  sie  zum  dritten 
Male  schwanger,  doch  entwickelten  sich  schon  in  den  ersten 
Monaten  sehr  bedeutende  Varicosiläten,  insbesondere  längs 
der  V’ena  saphena  magna  et  parva,  desgleichen  Vena  cruralis, 
Vena  pudenda  und  Plexus  pudendalis  der  linken  Seite,  welche 
sich  nach  und  nach  immer  mehr  vergrösserten , so  dass  im 
7.  Monate,  in  welchem  ich  die  Frau  zum  ersten  Male  sah, 
von  den  Genitalien  herab  bis  an  die  Knöchel  'derselben  Seite 
die  Varices  die  Grösse  von  Tauben*  bis  Gänseeiern  erreicht 
hatten;  dass  dadurch  das  Geben  sehr  beschwerlich  und 
schmerzhaft  war,  in  der  Macht  häulig  Wadenkrämpfe  auflraten, 
versteht  sich  von  seihst.  Im  üebrigen  war  die  Frau  wohl, 
liatte  guten  .Appetit  und  Verdauung,  nur  hin  und  wieder 
Stuhlverstopfung,  zur  Hebung  dieser  wandte  sie  St.  Germain- 
thee  im  Aufguss  an.  Am  25.  April  1863  früh  7 Uhr  traten 
die<  ersten  Wehen  ein,  .Mittags  war  der  Miilteriiiund  wie  ein 


Digitized  by  Google 


80 


II.  Afeittner,  Hittheiinngen  über  die  ThKtigkeit 


ZweilhaleralHck  eröflnel,  4 Uhr  sprang  die  Blase  und  nach 
‘ einer  halben  Stunde  gebar  sie  ein  kralliges  Mädchen  und 
bald  darauf  wurde  die  Flacenia  ohne  irgend  eine  Beiluilfe 
von  Seiten  der  Hehamine  mit  geringem  Blutverlust  ausge- 
slossen.  Das  ^Wochenbett  verlief  normal,  am  8.  Tage  sland 
die  Wöchnerin  auf  und  vom  14.  Tage  an  verrichtete  sie  ihre 
häuslichen  Arbeiten  wie  früher.  Am  15.  Mai  (also  den  21.  Tag 
nach  der  .\iederkunft)  wollte  die  Frau  ilir  Kind  baden  und 
holte,  weil  keine  Dienerin  sogleich  hei  der  Hand  war,  aus 
dem  bei  dem  Hause  vorheitliessenden  Flusse  selbst  in  zwei 
sogenannten  Wasserkannen  das  Wasser.  Bei  dem  Heraus- 
heben dieser  nicht  ganz  gelullten  (belasse  aus  dem  Flusse 
wäre  ein  schmerzhaftes  (Icfühi  in  den  Ueburtstheiien  und 
sofort  darauf  ein  nicht  unbedeutender  Blutverlust  entstanden, 
sie  habe  sich  niedergelegl , wäre  aber  nach  einer  Stunde,  nach 
AuDiören  der-Blulung  wieder  an  ihre  Arbeit  gegangen.  Bemerkt 
liälte  sie  während*  des  ganzen  Tages  nur  mässigcn  Blutabgang 
und  erst  in  der  >iacht,  nachdem  sie  das  Kind  gestillt  und 
wieder  in  das  Belieben  gelegt,  wäre  jener  so  bedeutend 
geworden , dass  sich  Schwarzwerden  vor  den  Augen , Ohren- 
sausen und  Ohnmächten  einstelllen.  Jetzt  erst  wurde  ein  in 
demselben  Hause  wohnender  Regimentsarzl  geholt,  der  ihr 
drei  Mai  15  Tropfen  einer  sauren  Flüssigkeit  gegeben,  worauf 
sich  die  Blutung  gestillt.  Eine  gehurlshüliliche  Untersuchung 
von  dessen  Seite  war  nicht  angeslelll  worden.  Kuhiges  Ver- 
halten, horizontale  Lage  im  Bett,  Limonade  und  Bouillonsuppe 
mit  Ei  war  die  Ordination.  Am  17.  Mai  früh  7 Uhr  trat 
die  Blutung  mit  grösserer  Heftigkeit  als  früher  auf.  Da  jener 
Kegimenlsarzl  verreist  war,  wurde  ich  um  Uhr  früh 

geholt  und  fand  die  Frau  leichenblass,  Gesicht  mit  kaltem 
Schweiss  bedeckt,  in  Ohmnacbl  liegend,  Puls  kaum  zu  fühlen, 
leicht  wegzudrücken ; hei  näherer  Untersuchung  vor  den  Geni- 
talien eine  bedeutende  Ouanliläl  (circa  2 Pfund)  caiagnlirtes 
Blut  liegend,  aus  der  Vagina  quoll  tiotz  iler  theilweisen 
Ausfüllung  mit  Goagiilis  hellrolhes  Blut  hervor.  Nach  Enl- 
fernung  der  (ä>agula  kuimte  ich  hei  <ler  gehiirlshälfliclien 
Exploration  deutlich  einen  Biss  in  dem  oberen  hinteren 
Scheideugewöihe  mehr  nach  links  und  oben  fühlen  und  kam 
mit  dem  untersuchenden  Finger  in  eine  Höhle,  aus  welcher 
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die  Blutung  sich  ergoss;  uli  dieselbe  zugleich  mit  aus  der 
Gehärmuller  stammte,  konnte  diircliaus  niclit  mit  ßestiminllieit 
erkannt  werden.  Die  Coagula  wurden  entfernt,  zwei  Ein- 
spritzungen von  Essig  mit  kaltem  Wasser  gemacht,  sodann 
aher  Wattetanipons,  stark  mit  Acidum  tannicuni  bestreut,  ein- 
geführt,  wodurrli  aiicli  Stillung  der  Blutung  erzielt  wurde. 
Aeusserlich  aber  wurden  Eiswasserfiberschläge  (alle  Viertel- - 
stunden  erneuert)  und  innerlich  Anale|>tica,  Zimmettinclnr, 

Wein , Eiswasser , Bouillon  mit  Ei , ein  Decoctum  Secalis 
cornuli  3j  auf  ^iv  (^olatur  mit  Achlum  phnsphoricum  dilutum 
angewendet.  Noch  muss  hemeilit  werden , dass  unmittelbar 
nach  dem  Erwachen  aus  der  Ohnmacht  Uebelkeiten  und  gegen 
lO'/a  Ohr  Vormittags  mehrmaliges  galliges  Erhrechen  auftrat, 
welches  nach  Eispillen  aufhörte.  Während  des  ganzen  Tages 
ging  kein  Tropfen  Blut  ab,  die  Frau  erholte  sich  unter  An-’ 
Wendung  jener  Mittel  zusehends , die  Erscheinungen  des  Blut- 
verlustes traten  immer  mehr  zurück,  sie  klagte  weder  über 
Kopfschmerzen  noch  Schwarzwerden  vor  den  Augen , sondern 
nur  über  zeitweilige  Uebelkeiten  und  grossen  Durst , weshalb 
auch  mit  dem  Genuss  von  kleinen  Portionen  Eis  forlgefahren 
wurde.  Abends  10  Uhr  war  die  Haut  normal  warm,  inil 
nicht  übermässigem  Schweiss  bedeckt,  der  Puls  ziemlich  voll, 

96  Schläge  in  der  Minute,  Gesicht  nicht  mehr  verfallen,  Augen 
glänzend,  Sensorium  vollständig  klar.  Patientin  klagte  sehr 
über  Brennen  in  der  Vagina , und  Druck  auf  den  Mastdnrm, 
gleich  als  oh  sie  zu  Stuhle  gehen  sollte , und  verlangte  schon 
jetzt  die  Entfernung  des  Tampons,  was  von  meiner  .Seite 
verweigert  wurde.  Urin  war  nicht  abgelassen  worden,  wes- 
halb der  iviitbeler  applicirt  und  damit  eine  ziemliche  Ouantitäl  * 
dunklen  Urins  entleer^  wurde.  Auch  fernerhin  kam  der 
Katheter  früh  und  Abends  bei  jeder  Urinentleerung  in  An- 
wendung, um  keine  Veranlassung  zum  Wiedereintritt  der 
Blutung  zn  geben.  Während  der  Nacht  hatte  Patientin  Iheil- 
weise  stundenlang  ruhig  geschlafen,  war  jedoch  auch  im 
Traume  von  schwarzen  Gestalten  gequält  worden.  Der  Durst 
war  gleich  geblieben , die  Uebelkeiten  aber  ganz  verschwunden. 

Um  lO  Uhr  früh  wurden  die  Tampons  nach  26stündigem 
Verbieüten  in  der  Vagina  mit  I.eichtigkeit  entfernt,  und  es  ^ 
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llu8s  uin  lilulig  au8.<i<?lieiiilc8  S«creL  olnit'  irijeud  einen 

üblen  Geruch  ab.  Damit  aber  nun  iiiclil  etwa  eine  jauchige 
Aufsaugung  üurcli  die  Gebärmutter  oder  die  verletzte  Vene 
staufinden  könne,  wurden  von  meiner  Seite  mehrere  In- 
jectionen,  bestehend  ans  gleichen  Theilen  Weinessig  und 
Eiswasser  mit  der  grössten  Vorsicht  ausgeffihrt,  dabei  floss 
das  blutig  jauchige  Secret  ab  und  hei  der  vierten  Einspritzung 
war  die  abtlie.ssende  Flüssigkeit  nur  wenig  gelarbt.  Patientin 
^ah  angegrilTen  aus.  klagte  nicht  über  den  Kopf,  wohl  aber 
über  Appetitlosigkeit  und  grossen  Durst.  Der  Puls  war  sich 
gleich  geblieben  (96  Schläge  in  der  Minute),  Leib  weder  schmerz- 
haft noch  aufgetrieben , leiclil  zusanimendrückliar : Application 
des  Katheter;  in  der  Medicalion  keine  Aenderung.  Einbringen 
von  Eisstückchen  in  die  Vagina  und  Injeclionen  wurden  ferner- 
diin  in  der  Zwischenzeit  von  2 — 3 Stunden  von  einer  zu- 
verlässigen, als  Hebamme  gelernten  Wärterin  nach  meiner 
.\nweisung  mit  der  Mai^er’scben  llternsdouche,  angefüllt  mit 
Eiswasser , ansgefülirt. 

Bei  der  Abendvisite  fand  ich  Patientin  lieiter,  gesprächig, 
sie  hatte  auch  mit  Appetit  einen  Teller  Bouillonsuppe  gegessen. 
Der  Durst  ist  immer  noch  gross,  Eiswasser  und  Eis  zur 
Stillung  desselben  gebraucht  und  einige  Male  nur  wurde  über 
ganz  kurz  vorübergehende  Uebelkeiten  geklagt  Puls  ziemlicli 
voll,  92  Schläge.  Haut  warm,  mit  Schweiss  bedeckt;  während 
des  ganzen  Tages  kein  Blut  abgegangen.  Gegen  Abend  war 
Drang  zur  Stuhlentleeruqg  eingetreten,  etwas  Stuhlgang  war 
unfreiwillig  abgegangen,  zwei  massenhafte  breiige  Stuhlgänge 
erfolgten  auf  die  Application  zweier  Klyslire  von  Essig,  VVassei 
und  Oel.  (Von  Freitag  15.  bis  Montag  18.  Mai  hatte  die 
Stublentleerung  gefehlt.)  Weil  Patientin  über  grosse  Müdig- 
keit und  Unruhe  klagte,  wurde  Extr.  thebaic.  gr.  ij  auf  Siv 
Mohnsainenemulsion , zweistündlich  einen  Esslöffel  voll  ver- 
ordnet, jedoch  hatte  selbige  nicht  grossen  Erfolg,  Schlaf  war 
nur  vorübergehend  dagewesen.  — Gegen  3 Uhr  Morgens  am 
19.  Mai  war  urplötzlich  ohne  weitere  Ursache  die  Blutung 
von  .Neuem  mit  grosser  Heftigkeit  aufgetreten,  circa  l'/j  bi^ 
2 Pfund  Blut  verloren  gegangen.  Bald  darauf  binzugehuli 
entfernte  ich  die  Goagula , und  da  die  frühere  Tamponade 
sowohl  als  die  Colpeurese  nach  Braun  von  der  Frau  auf  das 
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Entschiedenste  verweigert  wurde,  inaclile  icii  Einspritzungen 
von  Liq.  ferri  ses(|uirtdorati  und  der  gleichen  Menge  Eis- 
wasser, worauf  die  Blutung  sofort  stand.  Eisstückchen  in 
die  Vagina  und  Eisüherscbläge  über  den  Leih.  Ohmnachten 
und  Schwarzwerden  vor  den  Augen  war  nicht  eingetreten, 
wohl  aber  vorübergehendes  Ohrensausen.  Zwei  Stunden  darauf 
war  noch  etwas  Blut  nachgesickert , weshalb  jene  starke  Ein- 
spritzung wiederliolt,  Eis  sowohl  auf  den  Leib  gelegt,  als  in 
die  Scheide  eingebracht  und  dadurch  endlich  die  Blutung 
Zinn  Stillstand  gebracht  wurde. — ■ Am  Dienstag  den  19.  Mai 
ging  es  ohne  Blutung  ruhig  weiter  fort,  nur  Nachmittags 
trat  Gleichgültigkeit  gegen  ihre  Umgebung,  auch  gegen  ihr 
Kindchen  ein , sie  verweigerte  das  bis  jetzt  sehr  gern  ver- 
richtete Stillen,  die  abendliche  Unruhe  steigerte  sich;  Herum- 
werfen der  Hände,  während  der  Körper  selbst  ruhig  liegen 
blieb.  Puls  104  in  der  Minute.  — Mittwoch  früh  (20.  Mai) 
hatte  sich  der  Zustand  nicht  verändert,  die  grosse  Gleich- 
gültigkeit, die  vollständige  Verweigerung,  das  Kind  anzulegen, 
die  grosse  Unruhe  mit  den  Händen  waren  geblieben , ebenso 
der  Durst , jedoch  war  weder  Ohrensausen , noch  Schwarz- 
werden vor  den  Augen  vorhanden,  Antworten  gab  sie  richtig. 
Puls  96.  — Nachmittags  4 Uhr  war  Patientin  heiter,  auf 
meine  Frage,  wie  sie  sich  befinde,  giebt  sie  mir  die  Antwort: 
„es  geht  gut,  die  Blutung  ist  nicht  wiedergekehrt,  ich  hin 
wieder  ganz  warm.“  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  aber 
120  Piilsschläge  in  der  Minute  und  die  Haut  mit  profusem 
Schweiss  bedeckt,  Appetit  wenig.  — 9 Uhr  Abends  plötzlicher 
Verfall  der  Kräfte , Ohnmächten ; selten  und  nur  auf  wenige 
.Minuten  Wiederkehr  der  Besinnung,  Puls  nicht  mehr  zu 
fühlen.  Haut  kalt  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  Gesicht 
fahl  aussehend.  10*/4  Uhr  Abends  erfolgte  der  Tod  durch 
SufTocation.  Die  annoch  vorgeschlagene  Trausfusion  war  ver- 
weigert worden. 

Die  Section  wunle  bereits  den  21,  Mai  Nachmittags 
4 Uhr  angestellt,  weil  zu  befürchten  war,  dass  wegen  allzu- 
grosser Hitze  die  Fäuluiss  überhandnehmen  und  man  dann 
kein  klares  Bild  über  den  vorhanden  gewesenen  Zustand 
erhalten  würde.  Sie  geschah  iin  Beisein  des  oben  angeführten 
Hegimentsarztes.  — Die  Leiche , sich  noch  im  Bette  belindend, 

6* 
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«var  nili  |;ul  geiiiilirter  weililidier  kür|ifi',  vuii  vvadisgelbeni, 
. blutüeereui  Aussebeii.  Am  linken  Fnsse  konnte  man  nur  norli 
einzelne  unbetleuleiule  Krtveilet imgen  der  Venen,  aber  weder 
Uedem  noch  Em|ili>äem,  nucb  grüngelbe  oder  braune  Flecke 
in  der  Gegend  der  äusseren  Sclinmiippen  oder  des  Dammes  be- 
merken, der  Introitus  t^iginae  war  mit  Blutgerinseln  versto(ffl, 
die  rnterlagen,  auf  denen  die  I.eidie  lag,  unbedeutend  inil 
Blutwasser  verunreinigt.  Nadi  EröHnung  der  Brustiiülile  zeigte 
die  vordere  Seile  tier  rediten  Lunge,  besonders  im  mittleren 
und  unteren  Lappen  viele  alte  Adhäsionen,  (lierzuleiten  von 
jener  vor  15  Jaliren  üherstandenen  Pleuropneumonie),  die 
oberen  Lappen  beider  Lungen  waren  blutleer,  luftbaltig, 
nirgends  Spuren  von  Tuberkeln;  beide  untere  Lappen  über- 
füllt durch  bypostalisdie  Blutsenkungen.  Herzbeutel  enthielt 
circa  1 ' Esslöffel  Serum , das  Herz  schlaff  und  welk ; die 
rechte  Herzbälfle,  insbesondere  das  rechte  Atrium  mit  Fett 
betleckt,  Herzmusculatur  blass,  Herzhöhlen  frei  von  Coagulis. 
Klappen  normal.  lieber  blutarm,  fettreich,  derb;  Milz  matschig, 
von  normaler  Grösse.  Nieren  blass  blutarm.  Gedärme  wenig 
aufgetrieben,  wie  ausgewaschen  aussehend;  desgleichen  Peri- 
tunäum.  In  der  Bauchliöhle  keine  Blutextravasate,  nirgends 
eine  Spur  von  Peritonitis.  — L’terus  von  der  Grösse  einer 
.Vlannsfaust , blutarm.  An  beiden  Ovarien  Varicositäten  von 
der  Stärke  eines  Raben-  bis  Gänsefederkiels.  Tuben  ebenfalls 
varicös.  Bei  der  Herausnahme  der  Gebärmutter,  Scheide, 
Blase  unti  des  Mustdarmes  aus  der  Höhle  des  kleinen  Beckens 
und  nach  Durchschneidung  tIer  Ligamenta  nteri  lata  zeigte 
sich  das  ganze  Zellgewebe  (insbesondere  der  linken  Seite) 
unterhalb  <ler  Excavatio  vesico- uterina  und  recto- uterina, 
sowie  tier  Plicae  semilnnares  Douglasii  bis  tief  hinter  der 
\’agina  und  dem  Mustdarme  herab,  sowie  die  Vagina  seihst 
mit  Blutgerinseln  in  Form  schwarzer  Krümelchen  (durch  den 
l.i(|uor  ferri  sestjuichlorati  entstanden)  ansgefnilt.  An  der 
hinteren  Wand  der  Vagina  konnte  man  zwei  Bisse  bemerken, 
die  von  einem  geborstenen  Varix  ansgingen;  der  eine  untere, 
einen  halben  Zull  lang  und  circa  2*/.2  Zoll  von  dem  Introitus 
vaginae  entfernt,  ölfnete  sich  nach  der  .Scheide;  — der  zweite, 
circa  einen  halben  Zoll  höher  gelegen , 1 bis  1 '/^  Zoll  lang, 
erstreckte  sich  nach  der  Fascia  pelvis,  so  das.s  hei  der 
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rntersuchuii(;  mit  dem  Zeigelinger  iiiim  in  eine  Höhle  gelangte, 
welche  mit  jenem  ohen  näher  beMchrielK'iien  Herde  des  Bhit- 
exlravasates  ansgerülll  war.  Die  grossen  Beckenvenen  sowohl 
als  die  der  Gehärniuttcr  waren  hlulleer.  Die  aufgeschnittene 
GebärinuUer  war  in  iliren  Wandungen  circa  vier  Linien  dick, 
blass  und  hlutarin;  im  Fundus  der  fiTihcre  Silz  der  Placenta 
noch  nachweisbar  und  etwas  nach  rechts  ein  Kudiinenl  der- 
selben, circa  '4  Zoll  breit  und  einen  Zoll  lang,  silzen  ge- 
blieben, das  sich  leicht  ausschälen  lässt.  (Das  betrelTende 
Präparat  ist  der  Gesellschaft  vorgezeigi  worden.)  Mutlerhals 
und  Muttermund  normal. 

Dass  der  vorheschriehenc  Fall  nicht  zu  den  Thromben 
der  Vagina,  Lab.  major. , Becli  und  F’erinaei  zu  rechnen  sei, 
gehl  schon  aus  der  Bemerkung  von  C.  Braun  S,  222  hervor; 
Thromben  kommen  häufiger  bei  Erstgebärenden  aU  bei  Mehr- 
gebärenden vor.  Varicosilälen  konnten  wir  nie  als  Ursache 
erkennen,  da  wir  an  Individuen,  die  von  einem  Thrombus 
belästigt  wurden,  nie  solche  vorfanden,  während  wir  auch 
bei  den  ausgehreileslen  Varicosiläten  um  das  Oslium  vaginae 
keine  Blutgeschwulsl  entstehen  sahen.  — Haemaloma  vulvae 
ist  eine  hei  Schwangeren  spontan , während  der  Geburt  durch 
ZeiTeissung  und  Quetschung,  ausserhalb  der  Forlpflanzungs- 
periode  nur  selten  auflretende  Blutgeschwulsl  der  grossen 
Schamlippen.  Die  Ursachen  des  Entstehens  liegen  stets  in 
mechanischen  Stauungen  iüer  Circulalion  und  in  Zerreissung 
der  Gelasse.  Das  Haematom  kommt  gewöhnlich  in  einer 
Schamlippe  als  Faust-  bis  kindskopfgrosse  Geschwulst  vor  und 
* besteht  bald  mehr  in  einer  gleichförmigen  Sufl'usion  des  Binde- 
gewebes der  Schamlippe,  bald  mehr  in  einem  umschriebenen, 
eine  Höhle  darstellenden  Extravasale.  Gewöhidich  dehnt  sich 
das  Haematom  gegen  den  Damm  hin  aus  und  breitet  sich  in 
noch  selteneren  Fällen  über  die  kleine  Beckenwand,  Bauch- 
wand und  Fossa  iliaca.  — Unter  9723  Geburten  hat  Braun 
drei  Vaginal-  und  Mittelfleischhaemalume  und  zwei  Mal  Scheiden- 
thromben , Scamoni  hat  bis  jetzt  ein  Haematom  gänseeigross 
beobachtet. 
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III.  Ueber  die  Vortheile  und  die  Nachtheile  des  Zangen- 
gebrauchs bei  engem  Becken, 

Terglichea  mit  dmea  der  Wendang  aaf  die  Förne. 

Von 

Dr.  C.  Hennlg. 

Vorgetragen  am  20.  Juli  186S. 

Ganz  in  neueslcr  Zeit  hat  die  Finge , ub  man  niciil  bei 
gewisser  Beckenenge  mil  der  Wendung  auf  das  Unterende 
der  Frucht  besser  daran  sei  als  mit  der  Zange,  das  I\'acli< 
denken  der  Geburlsärzte  wieder  angestrengt.  Davun  zeugt, 
ausser  den  bekannteren  , in  Deutscliland  gepüugenen  Ver- 
handlungen und  der  verdienstlichen  Schrill  von  Franke , eine 
von  Blot')  ausgegangene  Aulforderung,  welche  sich  auf  die 
unterdess  gelöste  Preisfrage  der  französischen  Akademie  be- 
zieht. Blot  hält  dafür,  dass  jene  Frage  nur  an  der  Hand 
genau  verwertheter  Thatsacheii  heantwortet  werden  könne 
und  veranlasst  seine  Amtsgenossen , die  einschlägigen  Fälle 
thunlichst  zu  verötrenllichen.  Er  seihst  geht  mit  einem  für 
die  Wendung  auf  die  Füsse  s|>rechenden  Beis|tiele  voran. 
In  F'olgendem  sollen  nun  eine  Anzahl  noch  unbekannter  Fälle 
mitgetheilt  werden. 

reberHüssig  wäre  es,  weiter  auszuführen,  wie  die  Kopf- 
zange , nachdem  sie  fast  50  Jahre  das  Gehcimniss  weniger 
Familien  gewesen,  gleich  nach  ihrer  allgemeineren  Anwendung 
zum  Vortheile  der  Gebärenden  und  einer  ungleich  grösseren 
Anzahl  lebendgeborener  und  lebengebliebener  Kinder  der 
Wendung  den  Rang  abgelaufen  hat.  Bis  auf  Chamberlain 
und  Palfyn,  dem  zweiten  Erfinder  der  Zange,  besass  man 
ja  zur  Ausziehung  sowohl  des  mit  dem  Kopfe  als  auch  des 
mit  dem  Steisse  vorliegenden  Fötus  fast  kein  anderes  Mittel 
als  die  Anziehung  der  Füsse;  wollte  man  nicht  den  vor- 
liegenden Kopf,  der  sicli  mit  der  blosen  Hand  damals  wird 
ebenso  schlecht  haben  fassen  und  ausziehen  lassen  wie  m 
unseren  Tagen,  mit  verletzenden  Werkzeugen  bezwingen, 

1)  R.  Blot,  Arch.  gen.,  Juill.  1863,  p.  19. 
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so  musste  man  eben  die  Frucht  iiiil'  ihr  Steissende  drehen. 
Tausende  von  (iehurts^eschichten  aus  jeiiei'  Zeit  beleben 
diesen  Satz. 

Mit  der  Einlülirung  der  Kü|)t'zange  tagte  eine  für  unsere 
Wissunscliafl  lieilsaine  Neuerung;  das  (ilück,  welches  dieses 
Instrument  über  so  viele  Familien  verbreitete , musste  l'ör 
längere  Zeit  jede  andere  Kntbindung.sweise  in  den  Schatten 
stellen,  und  wirklich  nalVinen  die  civilisirten  Völker,  iml 
Ausnahme  Knglauds,  die  englische  Frlindung  freudig  auf: 
überall  wo  die  natürlichen  Kräfte  unznreirhend  erschienen, 
glaubte  man  in  der  Kopfzange  das  Heil  zu  linden.  In  letzter 
Zeit  nun  ist  die  auf  richtige  Indiratioueii  zurückgeführte 
Wendung  auf  das  Keckenende  auch  noch  in  denjenigen  Fällen 
zurückgewiesen  worden,  «o  die  Zange,  welche  erst  nach 
dem  Fintritte  des  Kopfes  ins  kleine  Becken  in  ihre 
Rechte  tritt,  den  Kopf  nicht  ohne  (Gefahr  für  Kiitd  und 
.Mutter  durch  die  Heckeneuge  führt , und  besonders  in  den 
miltelmässigen  (iraden  der  Nerciigung 

adhuc  iiiler  judices  lis  esl, 

ob  man  den  vorangehenden  Kopf  mittels  der  Zange  durch- 
zwängen oder  die  Frucht  auf  ihr  Beckenende  drehen  soll, 
um  sie  trotz  der  Gefahr,  welche  der  nachfolgende  Kopf  dem 
Bliillaufe  im  Nabelstrange  bringt , mit  Benutzung ' desjenigen 
langen  Hebelarmes  rascher  auszuziehen , den  die  Heine  und  der 
ganze  Rumpf  darbielen. 

Geschichtliche  Vorbemerkungen. 

Die  folgenden  Angaben  lehnen  sich  an  Frivatmittheilungen 
meines  Freundes  H.  Flosa  und  an  die  i'VanAre’sche  Mono- 
graphie. Im  Pentateuch  fmdet  sich  eine  Stelle,  aus  welcher 
hervorgehl,  dass  die  allen  Juden  eine  falsche  Fruchtlage  sehr 
wohl  kannten.  Bei  Gelegenheit  der  Zwillingsgebuit  der  Thamar 
wird  erzählt,  dass  der  eine  Fötus  eine  Hand  herausragen 
liess  und  wieder  hineinzog,  nachdem  die  Wehmutter  einen 
Faden  darum  gebunden  hatte.  Diese  Frucht  wurde  als  zweite  ^ 
geboren.  Auch  alle  Talmud -Aerzte  scheinen  die  Selbst- 
entwickelung  der  qiierliegenden  Frucht  gekannt  zu  haben,  einen 
Vorgang,  welchen  erst  (1785)  Denman  wieder  der  Vergessen- 
heit entrissen  hat. 
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Erste  Epoche. 

Die  ersten  indisclien  Aerztc  iiahiiien  vier  falsclie 
Stellungen  an: 

1.  Der  Fötus  hat  seine  Hände  vorgestreckt,  Kopf  und 
Füsse  liegen  oben,  und  der  Fötus  verlegt  den  Muttermund 
wie  ein  Keil  (genannt  „Keil“)  — wahrscheitdich  Steisslage. 

2.  Hände,  Füsse  und  Knpl'  der  Frucht  treten  zugleich 
ein  (genannt  „die  Klaue“).  • 

3.  Der  Fötus  liegt  mit  Kopf  und  Händen  zu  gleicher 
Zeit  vor  (hiess  „die  Citrone“). 

4.  Er  stellt  sich  auf  den  Muttermund,  wie  ein  Stuck 
ihn  verschliessend  („Stock“). 

Sogar  Hippokrates  versclniiäiite  es  nicht , ein  ähnliches 
Bild  seinen  Schülern  vorzulegen : „Wenn  die  Frucht  schräg 

herahrückt.  so  entsteht  daraus  viel  Ungemach,  gerade  sowie 
es  nicht  angeht,  einen  Oliven  kern  schief  aus  einer  enghalsigen 
Flasche  zu  ziehen.“ 

Susrutaa , der  grosse  Schüler  des  noch  grösseren 
Charaka,  kritisirte  und  verbesserte,  was  er  an  Leber- 
lieferungen  fand.  Ausgenommen  die  ersten  drei  Kategorieiu 
welche  bis  dahin  zu  den  richtigen  Lagen  gezählt  worden 
waren  und  welche  er  feblerhaft  für  falsche  ausgab,  und  ab- 
gerechnet 'die  4.,  welche  bis  Jelzt  in  der  Uebersetzung  nodi 
dunkel  geblieben,  können  wir  uns  mit  den  übrigen  falschen 
Lagen  einverstanden  erklären : 

5.  Der  Fötus  bedeckt  den  Muttermund  mit  seiner  Brust, 
der  Lende  oder  dem  Rücken  und  verbarrt  in  dieser  Stellung. 

6.  Es  liegt  ein  Arm  vor,  während  der  Kopf  von  der  Brust 
weggewandt  ist. 

7.  Beide  Arme  liegen  vor  bei  nach  vorn  gebogeneni 
Kopfe. 

8.  Hände,  Füsse  und  der  Kopf  liegen  neben  der  Mille 
des  gekrümmten  Körpers  vor.  Ein  solcher  Fötus  hiess  in 
der  indischen  Geburlskunde  Foetus  perlurbatus. 

Doch  erschöpfen  diese  Klassen  keineswegs  die  möglichen 
Fälle;  Susrutaa  fügt  hinzu,  Kopf,  Schultern  und  Becken 
könnten  durch ' falsche  Einstellung,  aber  auch  durch  über^ 
mässigen  Umfang  die  Geburt  erschweren  und  die  Hülfe  der 
Kunst  erheischen. 


Digiiized  by  Google 


D.  d.  VerhMndt.  d.  GeselUchart  f.  Geburtshalfe  zu  Leipzig  etc.  §9 

Das  t'ülirl  aur  unser  Thema,  nämlich  auf  die  ersten 
Aiiläti^je  der  Wendung.  Weiiii  in  Folge  eines  der  ge- 
nanuten  lliiideruisse  die  Frucht  nicht  ausgeslusseu  werden 
k«innte,  so  sprach  der  Brahmane  ein  (iehet  über  die  Kreissende, 
liess  sie  mit  gehugeiiem  kniec  aut  den  Bücken  lagern , die 
Kreuzgegend  durch  ein  Kissen  erhöht.  Nun  rührte  der  Arzt 
die  mit  Sallie  aus  IVnloptera  ajuiia,  Vrittis  und  gereinigter 
Butter  hestricheiie  Hand  ein  und  zog  die  Frucht  aus.  Befand 
sich  der  Kopf  von  der  Brust  ahgewaiidt  (wahrscheinlich  in 
Schulterlage),  so  schob  der  Gehurtshelfer  die  Schulter  zur 
Seite  und  nach  dheii,  näherte  daun  den  Kopf  dem  Mutter- 
munde und  machte  die  Ausziehung.  Wenn  beide  Arme  vor 
dem  Kopte  ausgefallen  waren,  so  brachte  man  sie  zurück 
und  führte  den  Kopf  nach  unten.  W'ir  haben  hier  also  schon 
die  Ausübung  der  \Vendung  auf  die  Füsse  und  die  Wendung 
auf  den  Kopf. 

Wir  kommen  zu  den  alten  Griechen.  Wenn  die 
Frucht  eine  falsche  Lage  zu  haben  schien  und  die  Wendung 
auf  den  Kopf  nicht  gelang,  so  band  man  die  Frau  auf  das 
Bett  fest,  schüttelte  das  letztere,  naclidem  mau  es  mit  der 
Frau  erhoben,  oder  erhöhte  das  Bett  nur  an  seinem  unteren 
Lude  und  schüttelte  die  mit  ahhängigcni  Kopf  festgebundene 
Frau.  War  die  Frucht  todt,  so  war  das  Verfahren  ein  etwas 
roheres:  war  ein  Glied  des  ahgestorheucn  Fötus  vorgefallen, 
so  schnitten  die  Zeitgenossen  des  Hippokrates  die  herab- 
getretene  Extremität  ah  und  wandten  das  Kind  auf  den  Kopf. 

Soranus  von  Ephesus  scliliesst  von  einer  „guten  Lage“ 
etwas  zuviel  aus.  Die  Frucht,  sagt  er,  belindet  sich  in  einer 
fehlerhaften  Stellung,  wenn  der  Kopf  sich  nach  der  rechten 
oder  linken  Seile  der  Gebärmutter  hinwendet  oder  wenn  eine 
oder  beide  Hände  voriiegen.  Liegt  ein  Fuss  vor , während  der 
audere  zurückhieibt , oder  stützt  sich  der  Fötus  gedoppelt  auf 
irgend  einen  Theil  des  Fruchthallers,  so  muss  ihm  eine  andere 
Lage  gegeben  werden.  Uebrigens  sind  nach  seiner  Ansicht  die 
Schräglagen  weniger  unheilvoll.  Sie  können  sich  unter  drei 
Formen  darstellen : entweder  liegt  eine  der  beiden  Seiten- 
flächen oder  der  Bauch  vor.  „Nichtsdestoweniger  ist  die 
Bauchlage  noch  die  günstigere,  denn  solche  kann  von  der 
Hebamme  benutzt  werden  zur  Wendung  auf  den  Kopf  oder 


Digitized  by  Google 


90 


II.  MeUsner,  Mittheilnnf^en  über  die  ThHtigkeit 


auf  füp  Füs.sp.  Die  sclilimiiis-lP  Lagr  isl  dif , gedopppltp. 
Iip.'onders  wenn  sirti  (iic  LpiidHiiwirhel  eiiistfllpii;  au^sp|'dpn1 
Itaiiii  iiäinlicli  <|pr  Fötus  mit  tipni  Kopt'p  und  dpii  Srhpnkpin 
oder  mit  dpiii  Bam  lip  piiilrplPii.“ 

Dabei  ;;iplil  Soraiins  sehr  praktisclie  ^ orsrldäge  zur 
AhHPiiduup  der  diirrli  derarli({e  Dyslorieeii  drolieiidpti  Gp- 
fahreii,  mir  in  eiueui  l’imkle  verstösst  er  fjepeii  die  Regpfn 
der  Mpciianik , insofern  er  der  Gebäröiideu  bei  zweiter  Scliräi;- 
lage  (Kopf  rechts)  den  Ralh  gieht,  sicfi  auf  die  linke  Seile 
zu  legen  und  iimgekelirt.  Desspr  ist  seine  Verurduung,  wenn 
der  Fötus  in  der  l-eiide  der  Frau  liegt:  sie  soll  sicli  auf  die 
Knie  legen. 

In  mehrereii  Fällen  erreichtp  mau  den  Zweck  durch 
einen  Handgriff,  welcher  sich  noch  lange  erhallen  Iwt:  man 
verbesserte  die  Lage  dadurch,  dass  man  mittels  der  ein- 
gefülirlen  Hand  den  vorliegenden  Theil  des  Kölns  durcli  den 
Scheidenthcil  hindurch  und  niil  demsellicu  hinaufschuh.  So 
verfuhr  Soranu»,  wenn  dei’  Kopf  abgewichen  und  von  der 
Gebärmutter  fest  mnschnürl  war. 

Zweite  K poche. 

Dem  Gesagten  nach  war  es  nicht  ein  neues  Verfahren, 
als  Roesslin  und  Rueff  den  Praktikern  die  Wendung 
auf  die  Füsse  stall  der  Wendung  auf  den  Kojif  vorschlugen, 
um  die  der  letzteren  .Methode  gewölinlicli  folgenden  Aus- 
ziehungsversuche  mittels  Haken  und  Zangen  zu  umgehen, 
wie  sie  damals  noch  fihlich  waren,  .la  aucli  Celstis  und 
A'Mus , nach  letzterem  schon  Pkilumenos  und  die  Aspaaia 
hallen  seine  Melfiode  gekannt  und  gefibl. 

Ambroa.  Rare  und  J.  Gntllempau , .sein  Schi'iler,  haben 
bei  dem  allen  das  Verdienst,  genanulcs  Verfahren  erfolg- 
reicher als  die  schweizer  und  deutschen  Aerzle  der  Vergessen- 
heit entzogen  zu  haben. 

Wir  kommen  jetzt  auf  diejenige  Phase  der  Naturwissen- 
schaften. wo  der  menschliclie  Geist,  iiberdrüssig  dessen,  was 
ihm  seil  Hippokratea , Ariatotelea  und  Qalen  so  oR  vor- 
gesagt wurden  war,  selbst  zu  suchen  anfing  und  sich  die 
natürlichen  Wege  der  Enlhinduiig  einprägle.  Von  Veaal  ge- 
läutert, fdlirte  die  Anatomie  des  weiblichen  Beckens  auf  die 
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Leliiv  voll  vier  \ erciiguiig  diebe»  ChiihI«»,  und  Arantiua  stellte 
dazu  dir  GruiididViler  aui'.  J'ineati  lü^ttn  die  PaÜiugenie  des 
racliilisclieii  Berkeii.s  liiiizii,  zu  welclmr  die  Üevölliei'uiig  von 
Paris  itas  Malfrial  dartiul. 

Dennocli  beduiTte  es  eines  Zeilrauiiies  von  melir  als  einem 
Jalirhuiiderl,  damit  die  Pathologie  des  Beckens  die  Ausbildung 
erreichte,  wie  .sie  unlei  Deventer  und  de  la  Motte  stand. 
Bei  allein  Zugeständnisse  der  Schwierigkeit,  das  Becken  einer' 
lebenden  Krau  als  verengt  zu  erkennen,  bezeichnete  de  la  Motte 
zuei-i;t  den  Beckeneingang  als  ilas  Hauplhinderniss  in  den 
meisten  Fällen.  Ihm  zul'olge  ist  es  weise  abzuwarten,  bis 
zu  welchem  Grade  die  iNatur  mit  dem  Bestreben  fertig  werde, 
den  Fötus.sehädel  dem  Engpässe  anzuschmiegen;  in  allen 
zweifelfreien  Fällen  von  Missverhällniss  aber  lehrt  und  führt 
er  die  Wendung  auf  die  Küsse  aus,  um  nicht  verletzenden 
Operationen  in  die  Hände  zu  fallen.  Ein  schwacher  Rückfall 
tritt  mit  Denye  ein.  Er  lässt  die  Wendung  nur  für  die 

einlacheii  Fälle  gelten.  Bei  schweren  Gehurten  greift  er,  ein 
Renegat  der  menschlicheren  Ghirurgie,  wie  vormals  zu  ent- 
hirnenden  Instrumenten. 

Dritte  Ejioche.  Von  der  Erfindung  der  Zange  an. 

Der  ebenso  eriährene  als  gelehrte  Smellie  gelangte  bald 
zu  der  Ueberzeugiing,  dass  die  metallenen  Hände  sich  ebenso 
gut  dem  nachfulgenden  wie  dem  vorangehenden  Schädel  an- 
passen würden  und  sah  eine  Menge  Vortheile  von  der  An- 
wendung dieses  heilbringenden  Instrumentes  bei  einer  Anzahl 
von  Geburten  voraus , deren  Schwierigkeit  in  der  Mechanik 
liegt.  Sein  grosser  Zeitgenosse  Levret  stellte  von  vornherein 
die  Anzeigen  für  Zange  und  Wendung  so  wie  wir  sie  noch 
jetzt  besitzen  und  wie  sie  es  wohl  für  alle  Zeiten  sein  werden : 
„Die  Wendung  kann  nur  in  Frage  kommen,  solange  nicht 
der  Kopf  in  das  enge  Becken  eingekeilt  oder  in  die  Scheide 
eingetreten  ist.“ 

Dieser  Lehrsatz  erfuhr  nun  aber  Abänderungen  schon 
während  er  in  die  Welt  trat.  Meenard  entschied  sich  für 
die  Zange,  nur  wenn  der  Kopf  nicht  durch  ein  enges  Becken 
treten  konnte , zog  Jedoch  meist  die  Wendung  vor.  Smellie 
ist  kein  Freund  der  Wendung;  als  Grund  giebl  er  an,  dass 
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sich  der  Kopf  vor  seiiietii  Eiiitrille  in  ein  enges  Becken  schlecht 
in  die  passende  Stellung  bringen  lasse,  obgleich  schon  Ould 
lind  Levret  gezeigt  hatten,  dass  der  Kopf  den  Querdurch- 
niesser  des  ßeckeneinganges  zu  behaupten  pflege.  Levret''» 
Veidienst  beruht  besonders  in  der  Verwerthinig  des  Maasses 
der  niagonalconjugala  und  der  fötalen  Kopfdurchinesser,  worauf 
er  den  Mcchanisiniis  der  Schädellagen  gründete.  Die  Wendung 
auf  einen  Fuss  befürwortete  Puzo»;  Delenrie  s|iricht  der 
Eröffnung  des  Eies  an  seinem  oberen  Pole  vor  der  Wendung 
das  Wort. 

Die  von  Smellie  ausgesprochenen  (»rundsätze  wurden 
von  Burton  stark  angefochten , wofür  die  Wendung  auf  beide 
Fflssc  wieder  an  Boden  gewinnt;  Pngh  begnügt  sich  hei 
engem  Becken  mit  der  Zange,  solange  dieses  Hülfsmitlel  zur 
llerausbefördenmg  genüge.  Poederer  schliesst  sich  eng  an 
letztgenannte  Maximen. 

G.  W.  Btein  spricht  zum  ersten  Male  die  Ueherzeugiing 
aus,  der  nachfolgende  Kopf,  weit  entfernt  sich 
leichter  als  der  vorangehende  entw  ickeln  zu  lassen, 
bilde  stets  eine  (iegenanzeige  der  Wendung,  sobald 
Missverhältnisse  ciiitreten.  Saxtorph  fürchtet  bei  dem 
Versuche,  die  Frucht  zu  wenden,  nachdem  der  Schädel  bereits 
in  die  Beckenhöhle  getreten,  Zerreissiing  der  Gebärmutter. 

\ i e r t e Epoche. 

Der  geburtsärztlicheii  Kunst  widerfährt  eine  neueste  Um- 
wälzung mit  dem  Einlciten  der  Frühgeburt.  Dieser 
SchritI , nach  welchem  Flenck  ernst  strebte  und  zu  welchem 
Denman  das  Zeichen  gab,  wurde  von  Macauly  zuerst  gethan. 
Ausserdem  gebührt  Denman  das  Verdienst,  die  rachitischen 
Verunstaltungen  von  den  osleomalacischen  getrennt  und  den 
Kath  ertheilt  zu  haben,  dass  man  die  Austreibung  einer  ge- 
wendeten Fruebt  zunächst  der  Natur  überlasse.  Joerg  war  es 
vorbeballen,  auf  die  deutliche  Scheidung  der  Wendung  und 
der  Ausziehung  als  zweier  an  sich  verschiedener  Operationen 
zu  dringen. 

In  Frankreich  halte  man  erst  das  abenteuerliche  Ansinnen 
Sigault's  zu  überwinden,  ehe  man  die  Bedenken  beseitigte, 
welche  der  berülnnte  Kenner  des  Gebürlsmechanisnius,  Baude- 
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locque  d.  Ae.  gegen  die  englische  Neuerung,  die  künstliche 
Frühgeburt,  erhöh.  Uehrigens  war  Baudelocque  kein  warmer 
Verlheidiger  der  Wendung  in  engem  Becken,  überzeugt,  dass 
auf  ein  dadurch  gerettetes  Kind  mehrere  daran  eingegangene 
kämen.  Bei  alledem  linden  wir  von  ilun  VurtM'innernngen  zur 
Wendung  und  Ausziehiing  hei  wenig  verengtem  Becken  und 
nachgiebigem  Schädel.  Ohne  Zweifel  hal  schon  damals 
mancher  Heharzt  zum  Beispiel  hei  nnhequemeren  Oesichtslagen 
gewendet. 

In  Deutschland  standen  sich  BpVr  in  Wien  und  der 
(lötlinger  Osiander  schrolT  entgegen.  Ersterer,  ein  treuer 
Priester  der  Natur,  sah  kein  Heil  in  der  Wendung  hei  Miss- 
verhältniss.  F.etzterer,  obschon  Virtuos  auf  der  Zange,  war 
nicht  abgeneigt  zu  wenden  voranssichtlich,  dass  der  noch  über 
dem  kleinen  Becken  weilende  Kopf  eine  Schwierigkeit  linden 
werde,  ja  sogar  Angesichts  des  in  die  Beckenhühle  gelangten 
Schädels.  Die  dafür  von  ihm  aufgehrachten  Gründe  sehen 
eher  einer  Nebenahsicht  ähnlich,  den  nüchternen  Boer  ins 
Lächerliche  zu  ziehen.  Dabei  ist  zu  erinnern,  dass  Bo'er 
nicht  mit  soviel  unregelmässigen  Hecken  zu  ihun  hatte,  als 
sein  norddeutscher  Gegner. 

Muthig  vertheidigt  wurden  die  wiener  Lehren  von  Schmitt 
und  Joerg.  Der  leipziger  Gynäkolog  gab  zwar  zu,  dass  es 
leichter  fallen  kann,  einen  Schädel  mit  voransgehender  Basis 
durch  ein  Becken  ohne  Zange  zn  ziehen  als  durch  dasselbe 
Becken  mittels  der  Zange  bei  vorangehendem  Scheitel,  wies 
aber  Osiander's  Ansicht  in  ungeschminkter  Rede  durch  die 
Thatsache  zurück,  dass  die  Wendung,  unter  svelchem  Vor- 
wände auch  unternommen,  bei  gleichen  Verhällnissen  jederzeit 
ungünstigere  Resultate  für  das  kindliche  Leben  liefern  würde, 
als  die  Zange  bei  Schädellage. 

Unlerdess  ward  man  auf  den  dem  starken  Geschlechte 
schwer  zugänglichen  Sälen  der  Pariser  Maternite  für  Osiander's 
.Meinung  günstiger  geslimmL  Die  Vorsteherin  Lachapelle, 
.eine  Frau  von  seltenem  Geiste  und  Geschicke,  befand  sich 
mehrmals  Itei  mässigem,  namentlich  zu  stark  geneigtem  Becken 
besser,  wenn  sie  nach  der  Wendung  dem  Kopfe  eine  Richtung 
gab,  welche  die  kleineren  Scbädeldurchmesser  zur  Geltung 
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brachte.  An  Trefurt  fand  sie  einen  Vertreter  dieser  Praxis. 
Die  späteren  Künstler  besserten  nur  an  den  Indicationen. 

Fünfte  Epoche.  Die  Jetztzeit. 

Wir  sind  gewohnt  die  Fälle,  wo  die  Wendung  wegen 
engen  Beckens  in  Frage  kommt,  nach  folgenden  drei  Factoren 
abzuwägen : 

1)  nach  dem  .Maasse  des  verengten  Kanales. 

2)  nach  dem  l'mfange  und  der  Federkraft  der  FrucJit, 

3)  nach  den  natürlichen  Triebkräften. 

1.  Die  Mehrzahl  (Busch,  J.  Fr.  OsianJer  (der  Sohn), 
Kilian,  Ed.  v.  Siebold)  lassen  unter  gleichen  Bedingungen 
eine  um  höchstens  1 (lentiineter  verengte  Conjugata  zir. 
Rosshirt  lobt  die  Wendung  besonders  im  allgemein  ver- 
engten Becken,  (Jazeaux,  Velpeau,  Huber  und  Martin 
im  schrägverengten. 

2.  Man  hat  Anspruch  auf  Rettung  der  lebeuden  Fruebt, 
wenn  sich  die  Kopfdurchmesser  als  höchstens  miltelgrosse. 
oder  bei  härterem  Schädel,  als  untennässige  bestimmen  lassen 
und  die  Zange  auf  ihn  noch  wenig  oder  nicht  gewirkt  hat. 
Hierher  kann  man  die  Beispiele  rechnen , wo  der  normal 
grosse  aber  wenig  nachgiebige  oder  der  ungewöhnlicb  dicke 
Kopf  des  lebenden  Kindes  ein  regelmässiges  Becken  zu  über- 
winden zögert,  weil  er  sich  unpassend  einstellt  oder  neben 
ihm  eine  oder  die  andere  Ciliedmaasse  vorliegen  (Krause, 
Pernice).  Hierher  kann  man  noch  die  Gesichtslagen  mit 
dem  Kinn  nach  hinten  (Crede)  ziehen , welche  nicht  die 
gewünschte  Drehung  erleiden  und  die  für  die  Zange  un- 
bequemen Stirnlagen  (C.  Braun,  Spaeth). 

3.  Hier  sind  die  austreibenden  Kräfte  unzureichend,  die 
Folgen  einer  zu  langdauernden  Geburt  zu  ersparen , oder  sie 
hören  ganz  auf.  Auch  eine  Geburt  von  mittlerer  Dauer  wird, 
sobald  sie  zur  sebwierigen  geworden,  zu  Gunsten  der  Mutter 
und  des  Kindes  abgekürzt. 

Varianten. 

a)  Die  Einen  scheiden  streng  Wendung  und  Aiiszielmng; 
Andere  vermengen  beide  Arten. 

b)  Die  Einen  nehmen  alle  obigen  Sätze  an.  Andere 
wählen  dnrunler  aus. 
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c)  Einige,  su  Spiegelberg,  lialieii  nur  die  Beendung 
der  Geburt  im  Interesse  «ler  Mutter  im  Auge,  z.  B.  um  den 
zu  perrorirenden  Schädel  am  Ausweichen  zu  verhindern,  oder 
wenn  frühere  Entbindungen  ergeben  haben,  dass  die  Wahr- 
scheinlichkeit, das  Kind  zu  erhalten,  eine  sehr  geringe  sein 
und  die  Gebärende  zuviel  zu  leiden  haben  werde , wollte  man 
lien  Zeitpunkt  ahwarten.  wo  Zange  oder  Trepaii  am  Platze 
sind.  Uenen  gegenüber  stellt  sich  die  Majorität  die  Aufgabe, 
hei  möglichstem  Bestreben  die  Ciebiirt  der  Mutter  zu  erleichtern, 
zunächst  dem  Kinde  die  Folgen  zu  langer  oder  zu  energischer 
Zangentractioneii , oder  wie  heim  Vorfälle  der  Nabelschnur, 
die  relativ  zu  lange  Gehurtsdauer  überhaupt  zu  vermindern. 
Ist  die  Frucht  abgestorben , so  kann  noch  wünscbenswertii 
sein , nach  der  Kephalotrhypsie  die  Extraction  durch  nach- 
trägliche Wendung  zu  erleiclitei'u  {Germann). 

Der  berufene  Vorstand  des  Gebärhauses  zu  Würzburg 
hat  mehrere  Gründe  für  die  Wendung,  unter  anderen  die 
von  Simpson  und  Hohl  zuerst  hervorgehobene  Beziehung 
zwischen  dem  nachfolgenden  Kindsköpfe  und  dem  knöchernen 
Geburtskanale.  Die  Schädelknochen  sollen  sich  daran  besser 
als  am  vorangehenden  Kopfe  untereinanderschieben,  so  dass 
sich  der  Qiierdurclmiesser  des  Kopfes  regelmässig  um  7 bis 
10  Millimeter  verkürze,  der  lange  entsprechend  zunehme; 
denn , sagt  Simpson , der  Kegel  tritt  hier  mit  vorangehender 
Spitze  durch.  Allerdings  ist  der  Durchmesser  von  einem 
Zitzenfortsatze  zum  anderen  am  Schädel  des  Neugeborenen 
geringer  als  der  von  einem  Scheitelbeinhöcker  zum  anderen, 
und  Franke  hat  aus  eigenen,  mit  Umsicht  angestellten  Ver- 
suchen an  Kinderleichen  den  Schluss  gezogen,  dass  sich  beim 
Durchziehen  derselben  durch  das  weibliche  Becken  der  (juer- 
durchmesser  durchschnittlich  um  9 Millimeter  verkürze  für 
den  nachfolgenden  Kopf.  Dieser  Gewinn  wird  von 
Simpson  auf  Rechnung  der  Zusammendrückung  des  Scbädel- 
bogens  von  seinen  Pfeilern  aus , von  Radford  u.  A.  zugleich 
auf  Rechnung  der  gefahrloseren  lutercalation  der  Knocheii- 
ränder  des  nachfolgenden  Schädels  geschrieben.  Diesen  von 
Capuron,  Crede  und  in  seiner  Allgemeinheit  auch  vou 
Martin  bezweifelten  Lehrsatz  suchen  Michaelis  und  LlU- 
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mann  experimenlell  zu  widprlegen,  Seyfert  belrarlilot  iliii 
als  ühprwundenen  Standpunkt. 

Wenn  Scanzoni  und  seine  Anhänger  Recht  liahen,  so 
muss  man  sich  wundern,  dass  die  prophylaklisclie  Wendung 
und  Aiisziehnng  an  den  Fnssen  lyclit  ganz  im  Schwünge  ist. 
ja  man  muss  die  Praktiker  ermahnen . diese  ttperalion  zu 
pflegen  und  findet  Aberle's  Verlialten  hegreillich;  dieser  hat 
sieben  Fälle  venälTentlicht.  wo  er  nach  vergchliclien  Zangen- 
versuchen hei  engem  Becken  siimmlliclie  Kinder  durch  ge- 
nannte Methode  gerettet  hat,  nachdem  er  vor  der  Kxtraction 
den  INahelstrang  unterbunden. 

Das  Amendement  Cazeaux' , die  Wendung  auf  Becken 
mit  vorzugsweise  engem  Ausgange  aiisziidelmen,  ist  nicht 
einmal  von  mechanischei'  Seite  zu  hallen , da  hier  der  für 
enge  Becken  überhaupt  von  Stvipson  geltend  gemachte  Fall 
wegfallt,  dass  die  flache  Wölbung  des  kindlichen  Scheitels  von 
den  Beckenwänden  zugespitzt  wird.  In  Bezug  auf  das  he- 
regte Dogma  fand  iSimpson,  was  den  Fingang  eines  engen 
Beckens  hetrilfl,  schon  unter  seinen  l.andsleuten  mehr  Wider- 
sacher als  DIänhige.  Demohnerachtet  ist  anzuerkennen,  dass 
der  schottische  Koryphäe  die  Perforation , welche  auf  den 
britischen  Inseln  eine  der  Nachkommenschaft  veiderhliclie,  an 
Schlendrian  grenzende  Routine  ansmachle,  in  gebührende 
Schranken  zurückwies  und  die  Zange  zu  Khren  brachte. 

Debatte. 

Wenn  heutzutage  eine  Verständigung  über  die  Regeln 
ange bahnt  wird , unter  welchen  man  sich  zur  Wendung  und 
Allsziehung  an  den  Füssen  hei  engem  Becken  entschliessen 
würde,  so  kann  es  sich  weder,  wie  hei  unseren  Vorfahren, 
um  die  Wendung  handeln  als  eines  Mittels,  sich  der  Frucht 
zu  bemächtigen,  sobald  letztere  nicht  mehr  irn  Schoosse  ihrer 
Mutter  weilen  soll  ■ — denn  die  früheren  Hebärzle  hatten  eben 
ausseixlem  kein  anderes  Mittel  — noch  um  die  Ausziehnng 
eines  falsch  gelagerten  oder  der  Zange  nicht  zugänglichen  Fötus, 
denn  kein  verständiger  (iehurtshelfer  würde  sich  dem  wider- 
setzen.  Fs  ist  vielmehr  die  Frage,  oh  es  der  Mühe  verlohnt 
lind  den  helrefTenden  Parteien  zuträglich  ist,  eine  mit  dem 
Kopfe  Vorliegende  Frucht  zu  wenden,  um  sie. 
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schneller,  sicherer  und  leichter  filr  die  Mutter  ins 
Leben  zu  fördern;  wäre  dies  der  Fall,  so  müsste  diese 
Metliode  bei  massig  engem  Becken,  als  den  Bedingungen 
„cito,  tuto,  jucunde“  genügend,  zur  Regel  erhoben  werden. 

1.  Cito! 

Trennen  wir  sogleich  Wendung  und  Ausziehung. 

1.  Die  Wendung  ist  eine  ziemlich  kurze  Operation, 
wenn  die  Eiblase  noch  nicht  oder  höchstens  seit  zwei  Stunden 
gesprungen  ist;  unter  letzterem  Umstande  ist  erforderlich, 
dass  der  Fruchthaller,  solange  unsere  Hand  in  seiner  Höhle 
weilt,  wenigstens  ebenso  nachgiebig  und  unthälig  verharre 
als  bei  stehenden  Wässern.  Eine  reizbare , jeden  Eingriff  mit 
fester  Zusammenschnürung  des  Cervix  oder  gar  mit  telanischer 
Wehe  beantwortende  Gebärmutter  wird  selbst  die  Bemühungen 
eines  umsichtigen  und  geschickten  Arztes  zu  Nichte  machen. 
Jedermann  weiss  übrigens , dass  die  Wendung  einer  den  Bauch 
nach  vorn  kehrenden  Frucht  zumal  in  einer  stark  nach  vorn 
geneigten  Gebürmuller  mit  Hindernissen  verknüpIX  ist,  welche 
sich  zu  höher  oben  angeführten  Misssländen  gesellen  und  die 
Dauer  drt’  Operation  wider  Erwarten  verlängern  können. 
Zudem  ist  es  unmöglich , einen  Fötus , dessen  Schädel  schon 
mit  seinem  grössten  Umfange  in  die  Beckenhöhle  getreten 
ist,  schnell,  d.  h.  binnen  weniger  als  fünf  Minuten  auf  die 
Fusse  zu  drehen. 

2.  Die  Ausziehung  eines  abgestorbenen  oder  eines 
peiTorirlen  Fötus,  sei  die  Kephalulhrypsie  gefolgt  oder  nicht, 
ist  gewöhnlich  die  Sache  einiger  Minuten,  höchstens  einer 
Viertelstunde  bei  einem  Becken  von  8 Centiuieier  Coiijugata 
vera.  Denn  in  solcher  Sachlage  brauchen  wir  nicht  diejenigen 
Theile  der  Frucht  zu  schonen,  welche  sich  während  ihres 
Lebens  der  Kraftanstrengung  erlaubter  Tractionen  widersetzen. 

Ist  ein  lebender  Fötus  hcrauszubefordern , so  tritt  die 
Frage  uns  an,  ob  die  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  Haupt- 
zweck der  Operation  sei.  Dann  wissen  wir  wohl,  dass  seihst 
für  einen  reifen  und  kräftigen  Fötus  der  Verlust  von  fünf 
Minuten  meist  verderblich  wird,  wenn  der  Nabelstrang  solange 
zwischen  Brust,  Kopf  und  mütterlicher  Beckenwand  ein- 
geklemmt bleibt.  Einem  schwächlichen  Fötus  kann  schon 
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der  im  Ablaufe  von  zwei  Minulen  geheiiimle  Placenlarkreislauf 
Erstickung  bringen. 

Nun  nl)er  liegt  es  iiiclit  immer  in  unserer  Muclil  eine 
schleunigere  Weiuiung  zu  machen.  Schon  hier  hegegni-n  wir 
einem  Zweifel.  .Auf  der  anderen  Seile  hiesse  es  die  Augen 
dem  Lichte  verschliesseii,  wollen  wir  nicht  zugehen,  die 
Drehung  und  Ausziehung  an  den  Füssen  könne  ein  Kind  aus 
engem  Becken  hei  Gesichts-  oder  Stirnlage  oder  bei  dritter 
und  vierter  Schädelslcllung  (das  llinlerhau|>l  nach  hinten) 
treten  lassen;  in  derartigen  Stellungen  ist  die  Natur  ge- 
meiniglich unzureichend  und  wirkt  auch  die  Zange,  wenn  .sie 
überhau|il  die  Geburt  beendet , zu  s|>äl  oder  zum  Schaden 
der  belrcdfenen  Theile.  In  Vorstehendem  gingen  wir  noch 
nicht  auf  alle  Vorkommnis.se  ein,  in  denen  die  Kopfzang«*  auf 
den  nachfolgenden  Schridel  zu  wirken  kommt. 

II.  Tuto! 

Diese  Anlorderung  spaltet  sich  von  selbst  in  zwei 
Bubriken: 

1.  Zunächst  muss  die  Entbindung  gewiss  durch 
Wendung  und  Extraction  beendet  werden.»  Denn  die 
Wendung  kann  nur  den  Gehurtsacl  vorbereilen.  Zugegeben, 
dass  sie  eine  fehlerhafte  Stellung,  wie  eine  Gesichlslage  mit 
der  Stirn  nach  vorn,  bessere,  so  wird  sie  den  Eihewohner 
in  den  Stand  setzen,  sogar  ohne  weiteres  llinzulhun  der 
Kunst  seine  Pllanzslälte  zu  verlassen.  Es  gieht  aber  Fälle, 
wo  die  Weiterbeförderung  stockt  und  die  Ausschliessung  auf 
unerwünschte  Kli|»pen  stosst.  Man  weiss,  wie  oft  man  ge- 
täuscht worden  ist:  man  bleibt  mitten  in  der  Arbeit  stecken 
oder  muss  schliesslich  zur  Zange,  ja  zu  verkleinernden  Werk- 
zeugen greifen.  Die  Paiteigänger  der  Wendung  bei  mässiger 
Beckenenge  trösten  sich  mit  folgender  Betrachtung:  wenden 
wir  die  Frucht,  um  sie  besser  in  unserer  Gewalt  zu  haben; 
denn  Trepan  und  Kopfzersi  heller  gleiten  manchmal  am  vor- 
liegenden Kopfe  ab.  Um  diesen  Uebelsland  zu  vermeiden, 
habe  ich  die  Gomhinalion  des  Hakens  mit  dem  Kephalulhry|>ter 
vorgeschlagen  und  kürzlich  mit  Erfolg  vollzogen.  Man  wird 
küidligliiii  die  Umdrehung  eines  perforirton  Kindes,  ein  stets 
heikliches  Unternehmen,  nicht  nölliig  haben. 
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Es  lässt  sich  an  diesem  Orte  der  Vorschlag  einiger  • 
Praktiker  einschalten,  die  Frucht  einer  sterbenden 
Gebärenden  zu  wenden,  um  die  Gastrohyslerotomie  nach 
dem  Tode  der  Gebärenden  zu  umgehen  und  um  die  schlechte 
Prognose  der  Cäsaren  autzubessern.  Die  Kinder  Sterbender 
sind  aber  in  der  Regel  an  sieb  im  Absterhen  begriflen,  und 
man  wird  nie  eher  an  eine  kindretlende  Ausziehung  gehen, 
als  nicht  die  totalen  Herztöne  aufangen  seltener  oder  üherhaupt 
schwächer  zu  werden;  ich  daiT  demnach  stark  bezweifeln, 
dass  mit  der  Wendung  mehr  gewonnen  werde  und  gehe  dem 
sofort  nach  erfolgtem  Ableben  der  Schwangeren  anzustellenden 
Kaiserschnitte  als  der  für  das  Kind  schonenderen  Operation 
den  Vorzug,  lasse  jedoch,  da  wir  nur  von  engen  Recken 
mittleren  Grades  sprechen , die  Zange  in  ihrem  Rechte , sobald 
der  Kopf  der  Frucht  einer  Sterbenden  zangenrecht  steht. 

Es  ist  zu  beklagen,  dass  trotz  der  Studien  HohFs  der 
Wunsch,  hestinimte  Zeichen  des  mechanischen  Verhältnisses 
zwischen  Frucht  und  G eburts wegen , besonders  die  jedes- 
maligen Umrisse  des  Schädels  zu  gewinnen,  für  die  meisten 
kritischen  Fälle  ein  frommer  bleibt.  Wenn  es  sich  um  1 bis 
2 Centimeter  handelt,  wird  man  fast  immer  den  Verlauf  der 
Geburt  Voraussagen  können;  aber  da  tritt  in  ein  wenig  ver- 
engtes Becken,  dessen  Durchmesser  wir  bis  auf  Millimeter 
genau  kennen,  ein  Kopf,  dessen  Umfang  oder  dessen  Härte 
nicht  mit  der  Entwickelung  des  übrigen  Kindskörpers  über- 
einstimmt und  sich  durch  die  sehr  massigen  Weichtheile  der 
Frau  kaum  annähernd  hatte  bestimmen  lassen  — oder  wir 
kommen  erst  dazu,  nachdem  den  vorliegenden  Schädelahschnitt 
eine  weitgediehenc  Kopfgeschwulst  verdeckt  hat ; wir  sind  nicht 
im  Stande,  des  Kopfes  Ausbreitung  und  Widerstand  zu  messen: 
da  müssen  wir  eingestehen,  dass  für  die  Mehrzahl  der  Ge- 
hurten bei  engem  Becken  unsere  Berechnungskunst  sich  auf  ein 
den  gegebenen  Umständen  angepasstes  Verhalten  beschränkt. 

2.  Das  zweite  Erforderniss  war , dass  das  zu  erwartende 
Kind  lebend  geboren  werde,  denn  sonst  würde  sich  die 
Wendung  nicht  der  Mühe  verlohnen  oder  ein  blosser  aben- 
teuerlicher Streich  sein. 

„Audentem  fortuna  juvat“ 

könnte  nur  immerhin  dann  der  Arzt  ausrnreii,  der  das  Glück 
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hatte,  auf  vage  Indicien  hin  das  Kind  zu  drehen  und  lebend, 
uder  auch  lebensfähig  auszuzielien.  Rufen  wir  uns  ins  Ge- 
düclitniss  den  ersten  Wahlspriicti  zurück ; „cito!“  Wir  kommen 
in  den  Fall,  unter  scliwachen  Weben  oder  ohne  alle  Hülfe 
von  Seiten  der  Natur  zu  arbeiten.  Ausgenommen  nun  die- 
jenigen Beispiele,  wo  wir  uns  eine  oder  die  andere  vorgefallene 
Hand  vor  der  Wendung  mittels  einer  Schlinge  sichern  konnten, 
werden  wir,  von  den  W'eben  ira  Stich  gelassen,  die  neben 
dem  Kopfe  hinaiifgerallienen  Arme  vor  dem  Schlussacte  zu 
lösen  haben,  ein  im  engen  Becken  mühsaines  Werk,  welches 
eine  kostbare  Zeit  in  Ansprucli  nimmt  und  oR  über  das  I^ben 
des  neuen  Bürgers  entscheidet.  Fest  steht,  dass  auch  bei 
verengtem  Becken  die  Schädelgeburten  viel  günstiger  für  das 
Kind  verlaufen  als  die  Unterendgeburten.  Die  Schädelgebnrten 
und  vorzugsweise  die  vorderen  Hinterhauptsgeburten  werden 
die  regelmässigslen  genannt,  weil  sic  sich  am  günstigsten  den 
mechanischen  Beckenverhältnisseii  anschliessen , weil  sie  von 
der  Natur  allein  am  schonendslen  beendet  werden  können 
und  weil  sie  die  häufigsten  sind. 

Das  wohl  geformte  Becken  gestattet  dem  Fötuskopfe, 
dass  er  sich  Schritt  für  Schritt  herabbegebe,  der  uöthigen 
Zusammendrückung  allmählich  unterwerfe  und  unter  denjenigen 
Bedingungen  strecke,  welche  ihn  geschickt  machen,  die  eigent- 
liche Beckeiienge  zurückzulegen.  Hier  verlangsamt  sich  das 
Vorschreiten  des  Schädels  einer  reifen  Frucht;  zugleich  ge- 
winnt sie  Zeit , um  Maassregeln  Genüge  zu  leisten , welche 
die  Wichtigkeit  der  Procedur  erheischt.  Die  stärkste  Ver- 
schränkung des  Schädels  findet  kurz  vor  dem  Verlassen  der 
bisherigen  W^ohnstätte  statt.  Die  Verlangsamnng  des  Blut- 
laufes in  den  Nabel  - und  Kuchengefässen  erreicht  einen  hohen, 
doch  nicht  denjenigen  Grad,  welcher  der  Frucht  die  Nöthigung 
auferlege  Athem  zu  holen.  Wenige  Augenblicke  später  tritt 
dieser  Fall  ein , nämlich  wenn  nach  Austritt  des  Kopfes  der 
zwischen  dem  Unterkörper  der  Frucht  und  den  starren  Becken- 
wänden eingeschohene  Nabelstraug  die  Lichtung  seiner  Gelasse 
ganz  einbüsst  und  der  hinter  der  ausgestossenen  Frucht  sich 
entsprechend  zusammenziehende  Uterus  die  Placentargefasse 
vollends  todldrückt  und  aus  ihren  Verbindungen  löst. 
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Im  rachitiseben  Becken,  dem  häutigsten  unter  den 
mässig  engen,  verlängert  und  duckt  sich  der  Fötusschädel 
conform  den  knapperen  Beckendurchmessern,  wozu  er  mehr 
Zeit  braucht;  oH  setzen  die  Wehen  stundenlang  aus,  doch 
gehen  unterdess  am  Schädel,  wenn  auch  ihrer  Langsamkeit 
wegen  unmerkliche,  Veränderungen  vor  sicli.  Mit  ihrer  Hülfe 
aber  drängt  unter  neuerwachlen  Wehen  der  Kampf  zur  Ent- 
scheidung und  wird  verhältnissmässig  rasch  oder  durch  wenige 
Zangentractionen  beendet,  vorausgesetzt,  dass  sich  die  Hand 
eines  ungeduldigen  Helfers  nicht  vorwitzig,  nämlich  vor  der 
erfolgten  Eindrehung  des  Schädels  in  den  engen  Beckeneingang 
eingemischt  hat  oder  der  Ausgang  höhere  Schwierigkeiten 
bietet.  Meist  jedoch  ist  bei  solchen  Becken  der  Ausgang 
weiter  oder  wenigstens  normal  weit,  und  nur  ein  zu  langes 
Aufsteben  des  Schädels  auf  einer,  gewöhnlich  der  vorderen 
Wand  des  Beckeneinganges  erfordert  nächst  der  passenden 
Lagerung  der  Kreissenden  eine  kräftige  Zangeiioperation.  Die 
Kunst  darf  sich  durchaus  erst  dann  eininischen , weim  die 
Kreissende  längere  Zeit  diejenige  Stellung  eingenommen  hat, 
welche  den  Scheitel , wo  möglich  das  Hinterhaupt  des  Schädels 
ziemlich  genau  in  die  Führungslinie  des  Beckeneinganges 
bringt,  oder  wenn  der  Geburtsarzt  die  Ueberzeugung  gewonnen 
hat , dass  irgend  ein  Umstand  diese  günstigste  Einstellung  des 
Kopfes  hindert.  Wie  oft  ist  aber  die  Geburt  unter  solchen 
Umständen  für  der  Kunst  anheimgefallen  erklärt  worden  und 
ist  während  der  Vorbereitungen  zur  Entbindung  oder,  weil 
der  Arzt  nicht  alsbald  zur  Stelle  sein  konnte,  der  Kopf 
glücklich  ein-  und  durchgelreten!  Han  kann  an  solchen 
Fällen  nocli  das  Zuwarten  lernen , nachdem  man  zehn  und 
mehr  Jahre  activ  gewesen  ist. 

Wie  ganz  anders  geht  es  bei  den  Unterendlagcn  her! 
Da  wird  der  Nabelstrang  periodisch  und  auf  Secunden,  öfter 
aber  anhaltend  im  engen  Becken  vorzeitig  zusammengedrückt. 
Diese  Compression  geschieht  nämlich  beim  rachitischen  Becken 
bereits  während  des  Eintrittes  des  Kopfes  in  den  Becken- 
eingang, dabei  sind  die  Wehen  von  dieser  Zeit  an  unzu- 
verlässig und  nehmen  in  dem  Grade  ah,  als  der  kindliche 
Körper  den  Fruchtlialter  verlässt,  hören  wohl  ganz  in  dem 
Momente  auf,  wo  ihre  Mitwirkung  von  höchstem  Belange  wäre. 
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Daher  :>lainml  eiuc  (’erechlc  Uesurgiiiss,  welche  den 
GeburUliellpr  vor  jeder  Uolerendgehiirl , besonders  aber  bei 
engem  Becken,  befällt,  daher  die  Unruhe  der  U'elifrau,  welche 
nicht  gleich  einen  Arzt  zur  Stelle  hat,  daher  die  dunkle 
Prognose,  welche  den  Betheiligten  gestellt  wird. 

III.  Jiicunde! 

Was  den  Ausgang  für  die  Mutter  belrillt,  so  wird 
er  von  der  Geburtsdauer,  von  etwaigen  vorherigen  EingrilTen 
und  von  dem  Grade  des  Missverhältnisses  abhängen;  die 
Wendung  und  Ausziehung  kürzen  zwar  in  der  Kegel  die 
Geburt  zu  Gunsten  der  Kreissenden  ab , doch  kunimen,  zumal 
bei  zu  grossem  Schädel,  Uebelstände  zu  Tage,  welche  den 
Verlauf  des  Wochenbettes  bestimmen;  wir  werden  darauf  zurück- 
kommen. 

Wie  unsicher  noch  heut  die  Vorstellungen  vom  Vortheile 
der  Wendung  bei  engem  Becken  sind,  geht  aus  dem  Katlie 
hervor,  welchen  Barnes  bei  der  Discussion  in  Dublin  über 
M' Clintock's>')  Bericht  gab;  Barnes  will  bei  Beckenenge 
ersten  Grades  die  Zange  versuchen,  wo  diese  nicht  genügt, 
die  Wendung  machen;  beim  zweiten  Grade  sofort  wenden, 
beim  dritten  und  vierten  verkleinernde  Operationen  oder  den 
Kaiserschnitt  anstellen.  Trotz  der  Klarheit,  mit  welcher  die 
Geburtshülfe  ihre  Objecte  übernimmt,  weil  sic  unter  allen 
medicinischen  Disciplinen  mit  den  relativ  gröbsten  Elementen 
aus  der  Mechanik  zu  thun  hat,  ist  doch  der  Gegenbeweis 
im  einzelnen  Falle  für  unseren  gegenwärtigen  Zweck  ebenso 
schwer  zu  führen,  wie  der  Erfolg  des  Ghinins  im  Wechsel- 
Heber.  Selbst  zugestanden,  dass  der  nachfolgende  Kopf  sich 
im  engen  Becken  stärker  (aber  auch  unschädlicher?)  ver- 
schmälert als  der  vorangehende,  so  ist  doch  unsere  Erfahrung 
durch  einschlägige  Fälle  noch  so  wenig  bereichert,  dass  wir 
noch  auf  dem  Standpunkte  der  wenn  auch  folgerichtigen 
Hypothese  stehen;  wäre  die  Indiction  schon  spruchreif,  so 
hätte  ein  Mitglied  der  Dubliner  Gesellschaft  niclit  die  Frage 
unbeantwortet  stehen  lassen  können;  lässt  sich  dartliun,  dass 


1)  On  toorning  in  caaes  of  disproportion:  the  Lancet,  13.  Sept. 
1862,  p.  285. 
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tlic  vun  CUntock  durch  die  Weuduiig  gerelleleii  hiiider  uichl 
uucli  luitlels  der  Zange  lebend  entwickell  worden  wären? 
Was  Wunder,  dass  Einer  unserer  Gesellsdiari  sich  also  ver- 
nehmen liess:  wir  sind  froh,  wenn  wir  es  nichl  niil  eiuer 
ünlerendlagc  zu  thun  haben  müssen  — warum  bei  Schädol- 
lage  wenden? 

üm  zur  Entscheidung  zu  kommen,  werde  ich  mich  von 
nun  an  nur  an  Thatsachen  halten.  Mil  Vorbedacht  und  nicht 
ohne  Zagen  habe  icb  nochmals  an  die 

Statistik 

appellirl ; ich  kenne  die  Vors|iiegelungen  und  Gefahren  dieser 
jetzt  SU  beliebten  Methode , dennoch  holTc  ich  nur  auf  diesem 
Wege  die  ürtheile  meiner  Amlsgenossen  auf  meine  Seile  zu 
bekommen. 

Um  die  augedeulelen  Klippen  des  zählenden  Verfahrens 
zu  umschiffen,  schien  es  mir  erforderlich,  eine  beträchtliche 
Anzahl  von  Beispielen  untereinander  zu  vergleichen;  auf  diese 
Weise,  sagte  ich  mir,  stehe  zu  liolfeu,  dass  die  auf  indi- 
viduellen Schwankungen  und  zufälligen  Erlebnissen  beruhenden 
Ungleichheiten  sich  gegenseitig  ahschwächen,  wo  nichl  unler 
der  Masse  verschwinden. 

Dnrchmuslern  wir  erst  einmal  die  den  statistischen  Ver- 
suchen in  unserem  Fache  feindseligen  Potenzen. 

1.  Im  Allgemeinen  verlaufen  die  Gehurten  nichl  ganz 
gleich  bei  verschiedenen  Völkersläminen.  Es  ist  zur 
Genüge  hekannl,  dass  die  Frauen  der  Naturvölker  in  günstigen 
Klimaten , und  sogar  noch  die  wenig  vun  der  Cultur  beleckten 
Weiher  strengerer  llimmelsslriche,  wie  die  Chinesinnen  und 
Japanesinnen  fast  ohne  Ausnahnie  leicht  und  meist  ohne 
Beistand  niederkommen;  einige  thun  es  in  der  Stille  des 
Waldes  ab.  Doch  muss  zur  Steuer  der  Wahrheit  gesagt 
werden,  dass  gewisse  Nationen  trotz  der  niederen  Bildungs- 
stufe im  Nachtlieile  sind:  so  die  Bewohnerinnen  der  Gestade 
des  kaspischen  Meeres,  unter  denen  es  eine  Menge  mit  schlecht 
gebildeten  Becken  giebt;  diese  ausserdem  schwächlichen  und  der 
Geburtsurbeil  wenig  gewachsenen  Frauen  sind  ausschliesslich 
unter  den  Händen  ebenso  dummer  als  dreister  Hebanimen , so 
dass  ein  irgendwie  gefährdeter  Geburlsläll,  ja  schon  eine  Untcr- 
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piidlage  hei  mässig  verengtem  Ueckeii  zieuilirh  auf  gleichem 
Blatte  wie  das  Todesurtheil  für  beide  Betheiligte  steht. 

Schliessen  wir  die  auch  aus  anderen  Gründ<-n  unmögliche 
Statistik  von  diesen  Bezirken  aus.  Ich  halte  unter  den  civi- 
lisirten  Völkern  gewählt  und  mich  dahei  erinnert,  dass  die 
verschiedenen  Stämme  und  Classen  verschieden  geneigt  sind 
zu  Beckenfehlern  wie  zu  Störungen  der  Geburtsdynamik,  woraus 
unter  dem  gleichzeitigen  Einflüsse  gewisser  Witterungsver- 
hältnisse und  des  ärztlichen  Beistandes  Abweichungen,  z.  B. 
eine  überwiegende  Anzahl  llnterendlagen  in  einzelnen  Monaten 
und  Jahrgängen  hervurgehen. 

2.  Die  Entbindungen  in  'einer  Gebäranstalt  und  die  von 
einer  beschäftigten  Hebamme  aufgezeichneten  werden  häufiger 
normale  sein.  Der  Privatarzt  und  der  Vorstand  einer  geburts- 
hüiriichen  Poliklinik  dagegen  werden  in  der  Regel  zu  schweren, 
oft  verschleppten  oder  schon  von  anderen  ärztlichen  Personen 
angefassten  Fällen  gerufen.  So  verlor  Hohl  auf  seiner 
Station  wähi'end  der  Entbindung  von  100  Kindern  mit 
Schädellage  und  ohne  EingrifT  der  Kunst  1,  in  der  Poli- 
klinik in  demselben  .fahre  von  Schädellagen  32,6.  Dazu 
weiss  man , dass  selbst  auf  den  stationären  Kliniken  die  Zahl 
der  Ausnabmelalle  je  nach  der  Freipienz  der  Klinik  in  gewissen 
Breiten,  vielleicht  je  nach  den  Grundsätzen  des  Vorstandes, 
wechselt,  ln  der  Wiener  Gebäranstalt  bat  die  Zahl  der  Ope- 
rationen während  einer  bestimmten  Reihe  von  Jahren  die  Zahl 
4,6  Procent  der  Geburten  nicht  überschritten,  während  sie 
auf  den  ebenso  ausgezeichnet  bestellten  Kliniken  anderer 
deutscher  Städte  auf  12 — 13  Procent  gestiegen  war. 

3.  Die  erste  Geburt  hat  in  Folge  der  durch  sie  ge- 
setzten Veränderungen  mehr  Chancen  als  die  folgenden. 
„Die  Gefahr  der  ersten  Entbindung  übertrifll  die  der  folgenden 
in  Bezug  auf  das  Kind  fast  um  das  Doppelte“  {Veit).  In 
Churhessen  musste  man  bei  Erstgebärenden  beinahe  dreimal 
so  oft  als  bei  Mehrgebärenden  zur  Zange  greifen. 

Um  daher  die  Ausstellungen,  welche  man  an  einer 
liederlichen  Statistik  machen  darf,  zu  entkräften,  habe  icli 
alle  diejenigen  Fälle  meiner  Berechnung  unterworfen,  welche 
sich  in  den  beiden  letzten  Bänden  der  N.  Zeitschr.  für  Geburts- 
kunde und  in  den  ersten  10  der  Monatsschrift  aufgezeichnet 
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Kndeii.  Sie  sind  vuii  60  Direcloren  geburUhfilflicher  Institute, 
von  ihren  Assistenten  oder  ilebannnen  und  mebreren  prakti- 
schen Geburlsbelfern  beobachtet  worden.  Ich  konnte  deninacii 
über  37,970  Fälle  verfugen,  die  sich  von  selbst  in  zwei 
Gruppen  theilen : 

A.  in  ihren  Einzelheiten  genau  beschriebene, 

B.  nur  übersicbllieli  zusaniniengestellte  Beispiele. 

In  der  Gruppe  ß.  liguriren  Entbindungen,  von  denen 
nicht  bekannt  worden  ist,  ob  sie  rechtzeitige,  ob  das  Kind 
vor  der  Geburt  gestorben  oder  während  und  vermöge  der- 
selben abgelebt  war,  endlich  oh  es  eine  blosse  L'nlercnd- 
geburt,  eine  Selbstwendung  oder  Entwickelung,  eine  Wendung 
mit  oder  ohne  darauf  folgende  Auszieliiing  an  den  Füssen 
gewesen. 

Für  die  geringste  Anzahl  der  unter  B.  gesammelten 
Fälle  halte  man  angegeben,  ob  ein  regelmässiges  Becken  im 
Spiele  gewesen  ist  oder  nicht. 

In  der  des  Raumes  wegen  hier  nicht  ausgcfülirlcn  Tabelle  • 
A.  hatte  ich  nur  rechtzeitige  oder  ein  wenig  überreife  Ge- 
burten vor  mir.  Trotzdem  zeigte  sie  in  vielen  Punkten  eine 
merkwürdige  Uebereinstimmung  mit  der  Tabelle  B.,  namentlich 
die  Resultate  für  das  Kind  bei  normalem  Becken  und  Kopf- 
lage. Für  zwei  Abscissen  konnte  ich  nur  einige  Beispiele 
auflreil>en. 

Ja,  die  Wendung  allein  hat  nur  in  einem  und 
zwar  günstig  abgelaufenen  Falle,  der  nicht  mit  in  die 
Statistik  aufgenommen  worden  ist  und  weil  er  eine  seltene 
Ausnahme  bildet,  erst  später  zur  Sprache  kommen  kann, 
bei  engem  Becken  zur  Ermöglichung  der  Geburt 
genügt. 

Es  wird  erlaubt  sein,  aus  den  gewonnenen  Zahlen  Schlüsse 
zu  ziehen : 

1.  Das  ungünsligte  Resultat  ergiebt  sich  für  Kinder, 
welche  bei  engem  Becken  gewendet  und  ausgezogen  wurden 
sind : alle  die  wenigen  Fälle , wo  nach  Wendung  auf  einen 
oder  auf  beide  Füsse  extrabirl  worden  ist,  endeten  für  das 
Kind  so,  dass  es  während  oder  kurz  nach  der  Operation 
ahstarh.  Es  befinden  sich  in  dieser  Rubrik  zwei  Fälle,  widclic 
ich  unter  Beisein  von  Praktikanten  der  Poliklinik  beendete. 
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Die  b«ckeiieiige  der  belreiTeiiden  Frauen  belrä{{l  3'/4 

Zoll  für  die  Conj.  vera;  in  beiden  Fällen  biindeltc  es 
sich  um  ausgelragene , wenigstens  normal  dicke,  <|uerlicgeiid<- 
Früchte.  Von  der  einen  war  der  Nabelstrang  schon  seit 
einigen  Stunden  vorgefallen  und  pulsirte  nur  schwach  und 
selten;  die  andere  erlitt  das  Missgeschick,  dass  während  der 
Wendung  die  Frucht  durch  die  Scldinge  des  ungewöhnlich 
langen  Nabelstranges  gesteckt  werden  musste  und  diese  Schlinge 
sich  während  der  Extraction  zum  Knuten  schürzte. 

2.  Demnächst  erhalten  wir  die  ungünstigste  Prognose 
für  Beckenendgeburten  mit  Complication  des  verengten  Beckens. 
Auch  ohne  Einmischung  der  Kunst  starben  alle  hier  ein- 
gezeichneten  Geborenen. 

3.  Piocente  der  Todlgeborenen  hi-i  Wendung  auf  die 
Füsse  und  Extraction  ohne  Missverhältniss  nach  Angaben  tiec 
meisten  Aerzte,  93,5  Procent. 

4.  Itesultat  der  Wendungen;  die  Angabe,  ob  Ausziehung 
folgte,  ist  nicht  durchgelührt,  92  Procent  abgestorbene  Kinder. 

5.  Wendung  auf  die  Füsse,  der  wahrscheinlich  die 
Extraction  folgte,  90  Procent. 

6.  Sterblichkeit  der  Kinder  bei  BecKenendgeburten  ohne 
Missverhältniss  der  interessirten  Thcile  und  mit  solchem, 
66,8  Procent. 

7.  Resultate  der  Wendungen  und  Extractionen  auf  der 
Endbindungsanstalt  zu  Berlin,  und  der  übrigen  zusammen- 
genommen, ohne  Missverhältniss,  63,9  l‘rucenU 

8.  Miltle  Mortalität,  gezogen  aus  einer  kleinen  Reihe 
von  Wendungen  auf  Kopf  und  einigen  mehr  auf  die  Füsse 
mit  Extraction,  46  Procent. 

9.  Ergehniss  der  Ausziehung  an  den  Füssen  hei  engem 
Becken  durch  Busch  und  die  anderen  Geburtshelfer  zusammen- 
genommen bei  engem  Becken,  46  Procent. 

10.  Dui^'hschnittszahl  derselben  Operation  ohne  die 
Fälle  von  Busch,  41,7  Procent. 

11.  Durchschnittszahl  der  Wendung  allein,  41,2  ProcenL 

12.  Durchschnittszahl  der  Extraction  durch  Busch  und 
die  Debrigen  ohne  Wendung , 36  Procent. 

13.  Durchschnittszahl  der  Extraction  ohne  Busch, 
32,5  Procent. 
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14.  Eiiii(i«!  Kliniken  waren  su  glücklich , eine  Menge 
von  Zangengehurlen  ohne  ein  Tutllgeliorciieä  zu  lialicn,  niul 
selbst  hei  einigennassen  verengten  Becken  hat  man  daseihst 
nur  Diil  dem  Verluste  von  eiileni  Kinde  auf  26  (=  3,8  Proc.) 
operirt.  Scltädellagen  mit  Missverhälüiiss,  darunter  einige 
Zangenextractionen , ergaben  im  Ganzen  Tudestalle,  30  Proc. 

15.  Wendung  auf  den  Kopf  meist  bei  geräuinigem  Becken, 
27,9  Procent 

16.  Schädeigehnrten  ohne  weitere  Angabe,  bei  engem 
Becken,  23,8  Procent. 

17.  Wendung  und  Ausziehung  ohne  Angabe  der  Becken- 
verhältuisse,  21,4  Prucent. 

18.  Bechtzeitigc  Schädeilageu  ohne  und  mit  Operation, 
3,7  Procent. 

19.  Schädeilageu  ohne  Angabe  des  Scbwangcrschalts- 
terinines,  3,6  Procent. 

20.  Beckenendlagcn  bei  regelmässigem  Becken,  2,3  Proc. 

21.  Scbädellagen  reifer,  gesunder  Kinder  bei  regel- 
mässigem Becken , 1,2. 

22.  W'endung  auf  den  Kopf  bei  mässiger  Btckeneiige 
und  Zange  (wenige  Beispiele),  kein  Todesfall  bei  den  Gebui  eneii. 

Diese  Stufenleitei’  mit  forlschreitendei'  Verbesserung  der 
Prognose  für  das  Geborene  spricht  für  sich  selbst  und  beweist 
aufs  Neue,  dass  die  Scbädelgeburten  und  die  Resullate  der 
' Kopfzauge  selbst  bei  verminderter  Gunst  der  Umslände  die 
Aussicht  auf  Lebensrellung  bei  Beckenendlagen,  vor  allen 
aber  bei  Ausziebung  am  Unterende  überragen. 

Die  einzelnen  Ergebnisse  ordnen  sieb  in  sechs  Gruppen, 
deren  erste  von  der  folgenden  mehr  abstebt  als  irgend  eine 
der  naebherigen  von  ihren  Nachbarn  (1.  u.  2.). 

Die  vierte  Gruppe  ist  die  reicbhalligste  (8. — 11.):  Scbädel- 
lagen und  Untercndlagen  sind  hier  mit  starkem  Ueberwiegen 
der  letzteren  vertreten  und  meist  durch  das  Einschreiten  der 
Kunst  moditicirt. 

Die  fünfte  Gi%ippe  (12. — 17.),  zwar  zahlreicher  an 
Klassen  aber  ärmer  an  Beispielen  als  die  vorige,  ist  immer 
noch  wenig  günstig  wegen  des  noch  überwiegenden  Miss- 
verhältnisses. Die  letzte  Gruppe  enthält  ein  Element , welches 
auf  den  ersten  Anblick  Wunder  nehmen  kann  (Nu.  20);  man 
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wird  erwartet  haben,  dass  die  Unterendgeburt,  allerdings  hei 
regelmässigem  Becken,  eine  nicht  so  niedrige  Sterbeziffer 
liefern  könne.  Die  Erklärung  liegt  nicht  fern*,  wirken  gute 
Wehen  auf  ein  mit  dem  Beckenende  vorangehendes  Kind, 
so  wird,  falls  nicht  unberufene  Ausziehversuche  geschehen, 
der  Kopf  dem  Rumpfe  ungehindert  nachfolgen  und  die  Geburt 
mindestens  ebenso  glücklich  verlaufen,  als  eine  Schädelgcburt. 
Da  nun  Beckenendlagen  bei  Mehrgebärenden  häufiger  Vor- 
kommen als  bei  Erstgebärenden,  so  ist  für  die  Frucht  von 
dem  den  letzteren  zukommenden  verlangsamten  Verlaufe  der 
Auslreibeperiode  verhältnissmässig  weniger  in  der  Unlerend- 
geburl  zu  fürchten.  Bleibt  allerdings  der  vorangehende  Kopf 
vor  dem  Einschneiden  stecken,  so  verfällt  die  Entbindung 
meist  der  Kunst,  gehört  also  nicht  mehr  zur  21.  Classe ; 
bleibt  er  dagegen  in  Unterendiagen  stecken , so  steigt  die 
Procentzahl  der  Todesfälle  für  das  Kind  plötzlich  und  un- 
verhältnissmässig , vergl.  Classe  6 u.  7.  Aullällig  ist  die 
Uebereinstimmung  der  Prognose  in  den  Classen  8 und  9,  10 
und  11,  18  und  19. 

Der  Vortheil  der  Schädelgeburt  wird  auch  bei  engem 
Becken  aus  Folgendem  deutlicher  hervorgeben. 

A.  Zur  Rettung  des  Kindes. 

1.  Günstige  Beispiele. 

Ich  beginne  mit  einer  Wendung  auf  den  Kopf. 

1.  Beobachtung.  Mehr  gebärende  mit  vielleicht 
rachitischer  Exostose.  Schulterlage.  Zange. 

Johanne  Christiane  Vetter,  eine  kräftige  Bäuerin  von 
41  Jahren,  wohnhaft  in  R.  hei  Leipzig,  war  sieheii  Mal  Mutter 
geworden.  Die  Geburten  verliefen,  der  Kleinheit  der  Früchte 
wegen,  leicht  und  glücklich.  Das  achte  Kind,  dicker  als  die 
vorigen,  stellte  sich,  vier  Jahre  vor  der  gleich  zu  beschreiben- 
den neunten  Entbindung,  mit  dem  Rumpfe  zur  Geburt. 
Fr.  L.  Meissner  erfuhr  von  der  Kreissenden , sie  habe  die 
Bewegungen  der  Frucht  bis  zum  Beginn  der  Wehen  gefühlt; 
er  selbst  konnte  kein  Lebenszeichen  mehr  nachweisen  und 
vollendete  die  Wendling  auf  die  Füsse  mit  einiger  Schwierig- 
keit; der  Kopf  wurde  mittels  der  Zange  entwickelt. 
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Die  nächste  Geburt  Itegaiiu  am  13.  August  1853  Abends; 
im  Anfang  März  halte  die  Frau  die  ersten  Bewegungen  ge- 
fühlt. Am  14.  früh  9 Ohr  fand  die  Ilebainine  die  Wässer 
abgeflossini  und  Querlage.  Um  12  Uhr  20  Minuten  Mittags 
kam  ich  mit  dem  poliklinischen  Praktikanten  in  der  ärndichen 
Wohnung  an  und  fand  den  Schädel  etwas  oberhalb  des  linken 
horizontalen  Schambeinastes,  den  Bückeu  nach  vorn;  in  der 
linken  hy}H>gastrischen  Gegend  der  Mutter  hörte  mau  schwache, 
aber  genug  häutige  Herztöne.  Die  Wehen  halten  seit  mehreren 
Stunden  aufgehört.  .Aus  «lern  wenig  geolfneten  Muttermunde 
ragte  ein  Arm,  hinler  demselben  und  höher  oben  fühlte  ich 
eine  nicht  deutlich  pulsirende  Schlinge  des  Mahelslranges. 
Sofort  liess  ich  ein  Klystier  von  lauem  Wasser  gehen  und 
die  Frau  auf  das  Querhetl  bringen,  brachte  den  vorliegenden 
rechten  Arm  hinauf  und  ergrÜT  mit  der  vollen  Hand  den 
Schädel.  Wegen  einer  3,7  Cenlim.  laugen,  gegen  13  Millim. 
hohen  Kuochenleiste , welche  von  der  lunenlläche  der  Schani- 
fuge nach  hinten  einsprang,  liess  sich  der  Kopf  nur  bis  an 
den  Beckeneingang  führen. 

Um  4 Uhr  Nachmittags  schlug  der  Puls  der  Gebärenden  88  Mal 
in  der  Minute,  es  begannen  wieder  Wehen,  welche  die  Kreissende 
verarbeitete.  Der  Kindesschädel  blieb  dennoch  am  bezeichneten 
Platze  stehen  und  zeigte  eine  beträchtliche  Kopfgeschwiilst; 
die  Herztöne  waren  noch  regelmässig.  Unter  diesen  Ver- 
hältnissen legte  ich  um  4 Uhr  20  Minuten  die  Zange  an. 
Bei  der  vierten  Traction  rutschte  der  Kopf  in  erster  Scheilel- 
stellung  über  das  Hinderniss  herab  und  war  um  Uhr 

geboren.  Das  scheintodte  Mädchen  wurde  bei  noch  stark- 
schlagender Nabelschnur  nach  kaum  viertelstündigem  Belebungs- 
versuche zum  Schreien  gebracht.  Der  Kuchen  folgte  bald  nach, 
war  an  seiner  Fötalfläche  grünlich,  der  1'!^  Elle  messende 
Nabelstrang  mitten  inserirt , und  nach  wenig  Minuten  Iteibnug 
zog  sich  die  Gehärmutter  genügend  zusammen.  Die  Mutier 
verliess,  gegen  unser  Gebot,  schon  am  dritten  Tage  das 
Lager  und  stillte  ihr  noch  jetzt  lebendes  Kind. 

In  diesem  Falle  hielt  ich  mich  für  berechtigt,  auf  den 
Kopf  statt  auf  die  Füsse  zu  wenden  und  habe  meine  Wahl 
nicht  bereut.  Denn  1)  war  die  Frucht  bereits  seit  mehreren 
Stunden  wegen  des  abgeflossenen  Wassers  in  Gefahr:  iler 


Digitized  by  Google 


1]0  II-  MeUtner,  Mittheilungen  über  die  Tbütigkeit 


Nahelstraiig  neben  <lem  vorliegenden  Kimiesllieile  herabgelretcn 
lind  bei  meiner  Ankiinfl  fast  pulslos , die  Herztbäligkeit  berab- 
gesetzl;  die  Wendung  auf  das  Unlerende,  tvabrscbcinlich  schon 
der  Versuch  dazu  hülle  dem  Fölus  das  Leben  gekostel  (S.  105). 
2)  Selbsl  wenn  die  Wendung  gelungen  und  noch  vor  dem 
Abslei'ben  der  Friicbl  ausgeführl  worden  wäre,  so  balle  noch 
die  Beckenenge  fiberscbrillen  werden  müssen.  In  dem  Augen- 
blicke , als  ich  mil  dem  Rücken  meiner  Hand  den  Vorsprung 
der  vorderen  Beckenwand  enldeckle,  war  mein  Enlscbluss 
gefassl,  die  Frucbl  nicbl  auf  einen  Fiiss,  sondern  auf  den 
Kopf  zu  wenden,  abgesehen  von  der  leicbleren  Ausführbar- 
keit der  lelzleren  Operalioii.  Halle  docli  der  Scliädel  des 
vorherigen , weil  grösseren  Kindes  als  der  früheren , die  An- 
legung der  Zange  erheischl. 

Um  ein  freieres  Uriheil  über  den  Werlli  der  prophy- 
laklischen  Wendung  hei  engem  Becken  zu  erhalten,  habe  ich 
aus  Mangel  an  eigenen  Beobachliingen  über  ein  immerhin  seltenes 
l'rohlein  die  meisleii  Vorsteher  von  Enlhindungsanslalten 
Uüulschlands  brieflich  ersucht,  mich  mit  Beispielen  aus  eigener 
Beohachlung  zu  versehen.  Uiejenigen,  welche  die  Güte  halten 
mir  zu  antworten,  werde  icii  redend  einfüliren;  mehrere 
derselben  haben  mir  dazu  ausdrücklich  Krlaiihniss  erllieilt, 
die  übrigen  haben  es  sich  bisher  nicht  verbeten. 

Als  von  Parteigängern  ausgeführl  habe  ich  die  zu  er- 
zählenden Beispiele  ebensowenig  als  die  von  Simon- Thomas 
ziisammengeslelllen  wegen  schrägverengler  Becken  vorge- 
nomnieneii  Operationen  in  die  frühere  Tabelle  aufgenommen 
(S.  105);  die  Ai’C7tntocA:’schen  Beohaclilungen  sind  für  die 
si-hliessliche  Betrachtung  der  Ergebnisse  für  MutU'r  und  Kind 
mit  verwandt  worden. 

Hie  gegebenen  Fälle  ordnen  sicli  in  zwei  Ahllicilungen; 
es  ist  nämlich  die  Wendung,  wie  ihre  Alternative,  die  An- 
wendung der  Zange  in  situ , entweder  ausgeführt  worden 

a)  um  das  Kind  zu  retten,  oder 

b)  um  die  Eiilhindiing  im  Interesse  der  Gebärenden  zu 

beschleunigen. 

In  mehreren  Beispielen  lässt  sich  eine  gemischte  Indication 
Vorbringen : 

c)  die  Erhaltung  beider  Wesen  zu  gleicher  Zeit. 
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Zweite  Beohaclilung.  Erste  Entbintlung.  Massig 
verengtes  lieckcn.  Querlage.  Wendung  auf  einen 
Kuss.  Natfirliclie  Geburt.  (Scamoni.) 

Der  Beckeneingang  dieser  Erstgebärenden  lielrug  ini 
geraden  Dnrebmesser  etwa  3*  2".  „Wendung  auf  den  Kuss; 
natürliche  Expulsiun  eines  lelHUiden  starken  Kindes.“ 

Dritte  Beobaebtung.  Melirgebärende,  ziemlich  enges 
und  schiefes,  rachitisches  Becken.  Vorher  schwere 
Entbindung.  Wendung  und  Ausziehung  mit  glück- 
lichem Erfolge.  (Scanzoni.) 

„Diese  Zweilgebärende  wurde  von  mir  im  Jahre  1851 
auf  der  Würzburger  Klinik  durch  die  Perforation  und  Kepbalo- 
thrypsis  entbunden.  * Bacbilische  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule (Kypbo  - Scoliüse)  und  der  unteren  Extremitäten.  Becken 
sehr  stark  geneigt,  schief  und  verengert:  Conj.  3 — 3 ''4". 
Bei  der  zweiten  Geburt  UiX'i'li'ge:  Kopf  links,  Kücken  vorn. 
Wendung  auf  den  Kuss  bei  noch  stehender  Blase.  Extraction 
des  Kumpfes  und  Kopfes  sehr  leicht,  letztere  manuell.  Kind 
lebend.“ 

Vierte  Beobachtung.  Mehrgebärende,  früher  durch 
Ke])halothrypsis  entbunden.  Becken  schrägvereugt. 
Wendung  auf  einen  Fuss.  Mutter  und  Kinil  er- 
halten. (Ed.  Martin.) 

Martin  ermöglichte  die  Ausschliessung  dieses  Kindes 
dadurch , dass  er  während  der  Wendung  das  Hinterhaupt  als 
den  breiteren  und  jiärteren  Tlieil  des  kindlichen  Schädels  in 
die  geräumigere  Beckenhälfte  einlreten  liess,  während  in  der 
vorherigen  Eutbiiiduiig  der  in  die  kürzere  Hälfte  des  ver- 
unstalteten Beckens  eiugelrelene  Schädel  unverkleinert  nicht 
geboren  werden  konnte. 

2.  Ungünstige  Beispiele. 

Fünfte  Beobachlung.  Mehrgebärende.  Ziemlich 

enges  Becken,  dazu  abnorm  grosser  Schädel. 

Zange  ohne  Erfolg.  Metrorrhagie.  W'endnng  auf 
einen  Fuss,  Ansziehnng,  Zange.  Das  Kind  erscheint 
sterbend:  die  Mutter  erholt  sich.  {Scanznni.) 

„Die  Frau  war  zwei  Mal  schwer  mit  der  Zange  ent- 
bunden worden  und  schon  33  .Slnnden  in  dei'  Geburt. 
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Conjugala  374  — 3*'*".  Kopf’ Aber  dem  BMskrneingang«  fesl- 
stebeiul,  aufTallend  platt;  grosse  Fontanelle  und  weile  Nähte. 
Die  von  Dr.  Frischmann  zwei  Mal  angelegte  Zange  rutschte 
gleich  nach  den  ersten  Tractionen  ab.  Dasselbe  begegnete 
mir  zwei  Mal.  Heilige  Metrorrhagie , Herztöne  des  Kindes 
laut  und  regelmässig;  deshalb  stehe  ich  von  der  Perforation  ab. 
Die  Wendung  auf  den  Fuss  bot  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten, ebensowenig  die  Extraction.  Der  Kopf  (hydrocephalisch, 
18”  im  Umfange)  folgte  dem  Zuge  mit  der  Zange  sehr  leicht. 
Das  Kind  machte  noch  einige  Respirationsbewegungen.  Die 
Mutter  erkrankte  an  leichter  Endometritis,  genas  aber  und 
hat  später  noch  zwei  Mal  geboren,  beide  Male  ohne  bekannte 
Ursache  frühzeitig." 

Sechste  Beobachtung.  Massig  enges  Becken.  Ver- 
gebliche Anwendung  der  Zange.  Wendung  und 
Ausziehung  an  den  Füssen.  Kind  todt.  {Rosshirt.) 

„Vor  30  Jahren  wurde  ich  zu  einer  Gebärenden  gerufen, 
weil  dem  vorher  verlangten  Arzte  die  Geburtszange  an  dem 
voranliegenden  Kopfe  des  Kindes  zwei  Mal  abgeglitten  war. 
Der  Kopf  stand  noch  über  dem  Beckeneingange,  aber  fest. 
Das  Becken  war  verengt,  man  konnte  den  Vorberg  erreichen. 
Ich  besann  mich  nicht  lange , sondern  wendete  das  Kind  auf 
die  Füsse  und  extrahirte  es.  Das  Herausleiten  des  Kopfes 
machte  einige  Schwierigkeiten,  aber  nicht  bedeutend.  Das 
Kind  war  todt.“ 

3.  Ausgang  für  das  Kind  unbekannt. 

Siebente  Beobachtung.  Massig  enges  Becken.  (Uonj. 
gegen  3"2")  Zange  ohne  Erfolg.  Ausziehung  des 
auf  die  Füsse  gedrehten  Fötus.  Erfolg  unbekannt 
in  Bezug  auf  das  Leben  Beider.  (Rosshirt.) 

Auch  in  diesem  Falle  batte  ein  anderer  Arzt  vergebliche 
Zangenversuche  gemacht. 

Achte  Beobachtung.  Mässig  enges  Becken.  (3'^j"). 
Erfolglose  Zangenversuche  eines  anderen  Arztes.  Operation 
und  Erfolg  wie  im  siehenten  Falle.  (Derselbe.) 
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B.  Zuiiäclisl  zur  HrUiiiig  der  Mutier.  ' 

1.  Qünstige  Beispiele. 

Neunte  Üeobachtuu^'.  Füiifte  NiederkuiiCl.  Zieni- 
- Hell  enges  Decken.  Diircli  vorliegenden  Kiiclieu 
bedingte  DIuluug.  Wendung  und  Ausziebiing  an 
den  Füssen.  Ausgang  günstig.  {Scanzoni.) 

„Eine  Frau,  welche  vorher  vier  Mal  kleine  Kinder  natür- 
lich zur  Welt  gehraclil  hatte,  hol  hei  der  fünften  Gehinl 
Placenla  praevia  dar.  Das  Promonloiium  sprang  auffallend  vor. 
die  Conjngala  wurde  annrdiernd  auf  S'/s — hesliinnit. 
Sehr  profuse  Blutung.  Wendung  auf  <len  Fuss,  Exlractioii, 
Kopf  manuell  entwickelt.  Kind  lebend;  die  Mutter  blieb  ge- 
sund und  wurde  spater  von  mir  mit  der  Zange  entbunden.“ 

Zehnte  Beobachtung.  Bedeutende  Bim- k e nengi*. 
Schädel  noch  hoch  über  dem  Eingänge.  Nach  frucht- 
losen Za  Ilgen  versuchen  von  Seilen  der  anderen  Aerzle, 
wobei  das  Kind  ahstarb,  Perforation.  Wendung.  Die 
Mutier  erholte  sich.  {Spieyelher^.) 

2.  Ungünstige  Beispiele. 

Eiltle  Beohachlung.  Beden  tend  e V eren gerung.  Bei' 
Kopf  hieibl  am  Beckeneingange  stehen.  Ein  anderer  Arzt 
hat  die  Zange  versucht,  wobei  das  Kinil  ilas  Leben  einbnssle. 
Perforation,  Wendung,  ’l’od  der  Mutier.  (Spiegel- 
berg.) 

Zwölfte  Beobachtung.  Erstgebärende.  Sein-  enges 
Becken.  Zange  vergebens.  Perforation,  Ki-plialo- 
tbrypsis  ungenügenil.  Metrorrhagie.  Wendung  auf 
den  Fuss  und  Ausziehung.  Tod  der  Mu  II  er  in  Fol g e 
eines  Gebärmutterrisses.  (Scanzom.) 

„Auf  der  Würzburger  Klinik  wurde  die  Gonjggala 

3"  befunden.  45slündige  Gehurtsdauer.  Fruchtlose  Zangen- 
versuche; Perforation.  Der  Kephalothrv|)lei-  gleitet  ab.  Pro- 
fuse Llerusblulung.  Die  Wendung  auf  den  Fuss  gelingt  leicht, 
ebenso  die  Extraction;  der  Kopf  folgt  dt‘r  Zange  mit  der 
Hand.  Kind  lodl;  Mutter  gestorben.  3"  langer  Biss  im 
linken  unteren  Umfange  des  Uterus.“ 

Uoaaliiichr.  r Gttburtik.  lS«i5.  Bd.  XXV..  Suf.pl  Hft  «I 
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I)iß.s  die  Fälle  meiner  l'(dlegen.  Werleii  wir  mm  einen 
blick  iuif  die  Fi'ficlile  ihrer  nestrehnn^en  und  vergleichen  sie 
mit  den  Ergehnissen  unserer  rrnheren  Tahelle. 

Iiii  Ganzen  lierern  die  1 1 Berichte  von  Wendung  anl 
das  llnterende: 

erhaltene  Mntler  7,  Kinder  4, 

gestorbene  „ 2,  „5, 

Schicksal  unbekannt  2,  ,,  2. 

Zwei  Mütter  starben  nach  der  Entbindung,  die  eine 
Niciier  an  den  vor  der  Wendung  angestellten  Enthindnngs- 
versnchen.  Iler  Wendung  seihst  kann  man  in  keinem  Bei- 
spiele den  Iraurigeu  Ausgang  t'ür  die  Mutter  beimessen.  Drei 
Kinder  wurden  todt  geboren,  eins  sterbend  (Wasserkopl)  und 
eins  starb  wälirend  der  Enthindung  ab. 

Rechnen  wir  die  Berichte  M’Clintock's  liinzu,  welcher 
nur  unter  mässigen  Beckenverengungen  operirte,  so  wurden 
genau  so  viel  Kinder  gerettet,  als  verloren  gingen,  während 
nn  günstigsten  Falle  von  11  Müttern  nur  2 erlegen  sind. 
Da  nun  unter  den  in  die  'l'ahelle  aufgenommenen  engen  Becken 
auch  solche  mit  2 — 2*4"  Conj.  Vorkommen,  so  bilden  wir 
die  richtigeVe  Parallele  mit  derjenigen  kleineren  Zahl,  wo 
unter  mittleii  Verengungen  (3  — 3^4 ")  der  vorliegende  Kopf 
mittels  der  Zange  entwickelt  wurden  ist.  Wenn  nun  in  der 
Poliklinik  zu  Leipzig  sowie  in  der  Poliklinik  zu  Halle  von 
lUO  unter  erwähnten  Umständen  4 mit  der  Zange,  von  den 
oben  zusaminengestellten  20  Kindern  13  durch  Wendnng 
(und  Extraction)  entwickelt  todt  ankanien  und  von  9 der- 
selben angegeben  wird,  dass  sie  vor  der  Entbindung  gelebt 
haben,  so  ist  die  Prognose  für  die  Frucht  wahrlich  durch 
die  prophylaktische  Wendnng  nicht  gebessert;  oh  sie  es  für 
die  Mutter  ist,  müs.sen  anderweite  zahlreichere  Beispiele  er- 
weisen. Und  seihst  wenn  wir  unter  Ausschluss  der  irischen 
* 

Beispiele  alle  Zulalligkeiten  ausschliesseii  wollen  und  mu‘ 
1 Kind  von  <len  11  deutschen  Fällen  als  der  Operation  zum 
Opfer  gefallen  zulassen , so  würde  immer  eine  höhere  Procent- 
zahl  (9)  als  für  die  Zange  ceteris  parihus  herauskommen. 
Ja  stellen  wir,  um  jede  Parteilichkeit  ahzustreifen , Schädel- 
gehurten mit  Missverhältniss , seien  sie  durch  die  Zange  be- 
endet oder  ohne  Kunsthülfe  verlaufen,  den  Resultaten  der 
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WHiduiig  liH  massig  ciigoiii  ßi'cken  iiadi  Ausschluss  der 
Fälle  gegenfihiT,  in  denen  das  Kind  vor  der  üperalion  srliwacli 
gewesen  o<ler  liereils  gestorben  war : so  sind  inil  Einrechnung 
der  A/’CZtn<ocÄ:'schen  Fälle  3t>  l‘rocenl  nach  der  Wendung, 
die  Extraction  mochte  folgen  oder  nicht,  30  Frocent  laut 
no.  14  unserer  Tabelle  Kinder  daraufgegangen , es  hat  also 
die  Schädelgehurt  selbst  unter  Vernachlässigung  der  gewöhn- 
lichen Fehler(|nellen  einen  geringen  Vorsprung. 

Kann  man  mir  es  demnach  verargen , wenn  ich  für  die 
grosse  Masse  der  Vorkommnisse  wenig  Muth  habe,  der  pro- 
phylaktischen Wendung  als  einer  Operation  das  Wort  zu 
führen,  welche  die  Frucht  vor  den  Nachtheilen  einer  längeren 
Gebnrtsdauer  in  engem  Ueeken  und  vor  den  L'nbilden  tier 
Zange  bewahren  soll? 

Mein  Endurtheil  lautet  demnach  folgendermaas.sen : Die 
Wendung  auf  einen  Fuss,  mehr  noch  als  die  auf 
beide  Füsse,  Aiisziebu  ng  möge  ihr  folgen  oder  nicht, 
ist  in  der  Hand  eines  umsichtigen  Geburtshelfers  ein  nicht 
abzuweisendes  Auskunftsinittel , um  bei  gewissem  Graden  von 
Missverliältuiss  die  Frucht  zu  retten  und  die  voraussichtlich 
vorzunehmendc  oder  bereits  nutzlos  begonnene  .Ausziebung 
des  ursprünglich  vorliegenden  Kopfes  zu  ersetzen,  bleibt 
aber  immer  eine  durch  besondere  Umstände  gerechtfertigte 
oder  selbst  gebotene  Operation  der  Ausnahme. 

Da  jedoch  auch  die  Ausnahme  ihre  Kegeln  hat  — denn 
in  der  Natur,  dei'  wir  doch  nachahmen  wollen,  giebt  es  nichts 
Gesetzloses  — so  werden  wir  die  Anzeigen  der  e.xceptionellen 
Operation  zu  bestätigen  haben. 

Nun  so  wiederholen  wir  nochmals,  dass  Wendung  und 
Zangengebrauch  mit  einander  verwandt,  aber  nicht  pele-mele 
zu  erfassen  sind.  Die  Wendung  bleibt  das  einzig  zulässige 
Expediens,  solange  der  Scheitel  oder  das  Gesicht  des  Fötus 
sich  über  dem  Eingänge  des  kleinen  Beckens  befindet!  Jeder 
Versuch , zu  dieser  Zeit  den  Kopf  mittels  der  Zange  herab- 
znfnhren,  ist  eitel  oder  wird  für  .Mutter  und  Kind  getuhrlicb, 
wäre  es  auch  nur  um  des  Hindernisses  willen,  welches  der 
Kopl  in  dem  Bestreben  lindet , sich  den  Üiircbniessern  des 
verengten  Einganges  gerecht  zu  stellen.  Tritt  der  Kopf  nicht 
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ein  mit)  isl  weiliTi's  Zögeni  von  ^;u'lllllell , so  wende  man 
dreist. 

kann  der  Kopf  niclil  eintrelen,  weil,  wie  in  der  driUeii 
und  vierten  Gtisictitsstellnng,  die  kindliclien  llurciiinesser  sieli 
niclit  den  ents|nedienden  inntterliclieii  anpassen , findet  Itein 
l'eliergang  zur  ersten  oder  zweiten  Stellung  statt  und  liegt 
im  Verzüge  Gefalii',  so  ist  ilie  Wendung  ein  im.seliätzhares 
.Manöver, 

Ferner  kann  uns  der  L’mstaiul  zur  Wendung  bestimmen, 
dass  tVüheri‘  Kntbinduugeii  bei  ilerselbeii  Frau  dureb  ver- 
letzende Opei  ationen  beeinlet  werden  mussten , die  Hecken- 
\erbrdlnisse  an  sieb  aber  bei  nirbt  zu  grussem  nucli  zu  bartem 
Sebäilel  ileiartige  Operationen  nirbt  unbedingt  erbeiscben: 
so  in  Scauzonrs  Heispielen.  M’Clintock  giebt  an,  dass  bet 
trüberen  Kntbindungen  der  von  ihm  zuletzt  dnrrli  Wrndimg 
entbundenen  Frauen  nur  2 Kinder  den  Geburlsaet  überlebten, 
ilagegen  in  Siinmia  16  lodt  geboren  wurden.  So  wie  Spiegel- 
berg bin  aurb  irb  Gegner  lörrirter  Zangentrartionen  am  vor- 
liegemlen  Kopfe,  halte  aber  den  Aiissprurb  zit  gewagt,  dass 
man  tlurcli  die  Wendung  die  l'erlöralion , nicbl  alier  die 
Zange  in  gewissen  Fällen  umgeben  sidle,  d.  Ii.  unter  gewissen 
\ erbältnissen  könne  die  Wald  zwisrben  Zange  und  Wendung 
gar  nicbl  IVeistehen,  sondern  gelinge  es,  mittels  der  Wendung 
die  Geburt  zu  beenden  unti  vii  lleidil  noch  das  Kind  zu  retten, 
oder  man  müsse,  wenn  dies  nirbt  gelinge,  die  Zange  gar 
nirbt  erst  versncbeii , sondern  gleirb  perforiren,  selbst  zu- 
gegeben, dass  „inan  durrli  Herslellung  einer  Fnsslage  den 
leicliteren  Unrrlitritt  des  grössten  Tlieiles  des  kindlirlieu 
Körpers  ermöglirlie  und  somit  die  Gelnirtsdaiier  abkürze.“ 

Die  liedi ngniigen , unter  welchen  die  Wendung 
auf  das  I nterende  einen  günstigen  Krfolg  ver- 
spricht, sind  folgende; 

1)  \ on  Seiten  der  .Mutter  eine  nicbl  zu  ge.sciiwäclile 
hürperbesclialfenbeit,  .Abwesenbeil  von  stärkeren  ülulverlusten, 
grosse  Geinüllisrulie . massige  Weben  mit  nicbl  zu  kurzen 
Zwiscbenräunien , ein  weder  zu  reizbarer  iiocb  entzündeter 
Frucbtträger,  ein  gehörig  breites  und  itn  geraden  Hurcb- 
messer  höcbsteiis  auf  3' 4 — 3"  verengtes  Becken  oder  ein 
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asyiiiiiiPliisclies,  wobei  eine  SeilenliäUle  iiielir  Haimi  bietel 
als  die  andere,  (iegen  let/teie  Indicalion  ist  von  inelneien 
Seilen  Einsprueli  erliolien  worden ; man  habe  es  niebl  sowie 
es  scheinen  inocble  in  der  (lewalt . den  nachfolgenden  Kinds- 
kopf mittels  des  Itinnpfes  so  ein/.udrehen,  dass  die  dickere 
Partie  des  Schädels  in  die  weitere  Heckeiihälfle  einzutrelen 
koinine.  Ferner  hat  inan  sich  auf  die  Simon-  77u/wias'sf  he 
Ztisannnenslellung  hernfen.  Unter  15  (lehnrlsialien  hei  durch 
l.eichenön'ming  hesläliglen  Heispielen  von  .sclnägveienglein 
Berken  waren  11  zeitige,  4 frühzeitige  (lehnrten.  I’nlei 
4 Fällen  von  weilständiger  kupfstelinng  starb  die  kreisseiide 
nnenthunden  15  iMal.  1 Mal  verschied  sie  24  Stunden  nai:h 
der  Fnlhindung.  Non  den  5 engsländigen  Fällen  konnten 
3 mittels  der  Zange,  1 durch  Perloration  heendei  werden, 
1 forderte  den  kaiserscimilt.  In  den  4 frühzeitigen  Gehurten 
lag  1 .Mal  der  Kopf  vor,  und  dieser  konnte  hei  engsländigei 
Stellung  mit  der  Zange  entwickelt  werden ; 3 Mal  hatte  die 
Frucht  eine  Beckenendlage,  und  dabei  drehte  sich  der  köpf 
immer  so,  dass  die  Pfeilnalit  mit  dem  kürzeren  scln  ägen  Durch- 
messer zusammenliel,  und  nur  in  dieser  Stellung  konnte  der 
köpf  mit  den  Händen  entwickelt  werden.  Auf  diese  Thatsachen 
gestützt,  behauptet  Sivion  - Thomas , dass  die  Gehurt  hei 
schrägvereiiglem  Becken  weniger  schwierig  sein  wei'de,  wenn 
der  Kindskopf  mit  dem  llinlerhaupte  nach  der  abgeplatteten 
Beckenseite  und  nacli  vorn  gekehrt  ist,  als  wenn  ei  eine 
andere  Stellung  hat. 

, NVas  zunächst  die  Schädellageii  hei  obigen  reifen  Ge- 
hurten hetrifl't,  so  sind  die  engständigen  Stellungen  zwar  läfter 
als  die  weitständigen  überhaupt  zur  Ausschliessung  gekoinmen, 
doch  liguriren  dabei  je  1 Mal  Perforation  und  Kaiserschnitt. 
Und  wenn  hei  nachfidgendem  Kopfe  das  Kind  nur  unter 
engständiger  Schädelslellung  und  zwar  mit  der  Hand  ent- 
wickelt werden  konnte,  so  suclie  ich  den  Grund  davon  dann, 
dass  die  Schultern  während  des  Durchganges  durch’s  schräg 
verengte  Becken  nur  weitständig  geboren  werden  konnten, 
wobei  der  Kopf  nolhwendigerweise  die  enge  Hälfte  behaupten 
musste  und  es  auch  fernerhin  konnte,  sobald  die  Schultern, 
wie  häutig , mehr  Himlei'iiiss  ahgehen  als  der  kleinep-e  Schädel. 
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[Vr  hesln  Bntvnis  für  dir  Alnrtin'f-rhp  Theorin  nbcr  ist  der 
oben  przAlillr  Fall  (Beob.  4),  wclcber  sieb  dnii  frübrren  Kr- 
fabrungen  Martin’^  ')  anreibt.  Hier  kömiPii  nur  Tlialsacbeii 
pMtsrbeidpn. 

Ein  zu  enger  ßcrkpiieiiigang  und  das  Tricbterbeckeii 
eigiipii  sieb  nicht  für  die  Ersatz  bieten  sollende  Wendung; 
hier  kann  nur  die  Zange  am  vorangehenden  Schädel  An- 
sprüche -auf  Bettung  der  Frucht  machen.  Daher  verinulhe 
ich  auch,  dass  die  Wendung  bei  Mebrgebärenden  öfter  zur 
Befriedigung  ausfallt  als  bei  Erstgebärenden  (vergl.  Beob.  3, 
4,  9 mit  12).  Nur  Beob.  2 macht  eine  in  jeder  Hinsicht 
seltene  Ausnahme. 

2)  Von  Seiten  des  Kindes.  Die  Frucht  darf  nur 
massigen  Umfang  erreicht  haben.  Die  Betastung  des  Bauches 
\ der  Schwangeren  wird  uns  schon  einigermaassen  versicliern, 
ob  ein  sehr  dickes,  festes  Kind  mit  entsprechenden  Schultern 
und  Kopfe  zu  erwarten  steht ; die  Vaginaluntersuchung  wird 
in  den  meisten  Fällen  die  zur  Bestimmung  der  wichtigsten 
Durchmesser  der  Frucht  fehlenden  Factoren  ergänzen.  Gegen- 
über einem  Becken  mit  Verengung  des  zweiten  Grades  er- 
fordert die  rettende  Wendung  einen  Scliädel  von  geringerem 
als  mittlerem  Umfange  und  Widerstände,  gegenüber  einem 
Berken  des  ersten  Grades  einen  gewöhnlich  grossen  und  nicht 
zu  festen  Schädel,  damit  nicht  die  Zange  am  zuletztkummeuden 
Kojde  mit  zu  heftiger  Gewalt  oder  gar  das  Perfoiatorium  zu 
wii  ken  habe.  Ich  brauche  nur  an  die  Vortheile  der  künst- 
lichen Frühgeburt  zu  erinnern. 

W as  Wasserköpfe  betrifft,  so  halion  mir  und  Meissner 
d.  V.  mehrere  Erfahrungen  gelehrt,  dass  man  sich  nicht  zu 
sehr  den  manuellen  Extractionsversuchen  — dem  iS'wieK/e’ scheu 
Handgriffe  im  oberen,  dem  Prager  oder  Wiener  Handgriffe 
im  unteren  Baume  des  kleinen  Beckens  — hingeben  darf. 
Beim  hydrocephalischen  Schädel  wird  Simpsons  Theorie  von 
der  Nachgiebigkeit  des  zuletztkummenden  Kopfes  noch  mehr 
als  beim  gewöhnlichen  auf’s  Eis  geführt ; wie  oft  ist  man 
nicht  nahe  daran  gewesen , den  Kopf  abzureissen  oder  bat 
man  ihn  in  der  That  im  Schoosse  der  Gebärenden  zurflek- 

I 
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gelatiseii,  geläusclil  durch  die  scheinbar  geringe  Ausdelinung, 
welche  die  Schädelbasis  im  engen  Becken  de  nt  mitersuehendeii 
F’inger  darhietel.  (liehl  der  K"o|tf  mässigen  Tractiunen  nicht 
nach , muss  man  an  einem  zuletztkommenden , scheinbar  nicht 
zu  festen  Kojife  zu  oft  Hand  anlegen,  bietet  der  geborene 
Körper  eine  Wirhelspalte  oder  Klum|jfnss«‘  dar:  so  sei  man 
anfeinen  enormen  Schädel  gefasst  iiml  handle  danach,  um 
wenigstens  die  Mutter  zu  schonen. 

Ich  hin  nber/eugt,  dass  viele  Praktiker  sich  besondere 
Vorlheile  von  der  Wendung  im  engen  Becken  bei  Krüh- 
gehurt  vereprechen. 

Leider  hat  die  Beohuchtung  gezeigt,  dass,  je  früherreif 
ein  Kind  zur  f>eburt  gelangt,  um  so  misslicher  es  um  sein 
Lehen  hei  Pnterendlage  steht;  es  wächst  die  schlimme  Pro- 
gnose im  Verhältnisse  der  nngewöhnlichen  Stellungen  schon 
hei  den  Kopfgeburten. 

Im  .Allgemeinen  wendet  man  im  engen  Becken  ebenfalls 
auf  einen  Puss,  um  den  Durchtritt  der  oberen  Körperhälfle 
so  weit  thnnlich  zu  hegünstigen;  doch  halte  man  im  Gedächlniss. 
dass  die  auf  Wendung  folgende  Ausziehniig,  obgleich  letztere 
mit  der  vorhergehenden  in  eine  einzige  Operation  verschmolzen 
zu  werden  pflegt,  jedenfalls  eine  Operation  mehr  ist  und  die 
Gebärende  gemeiniglich  mehr  angreifi  als  eine  entsprechende 
Zangeiioperatioii.  Ist  man  also  auf  geringe  Wehen  und  be- 
deutendes Missverhältniss  gefasst,  so  drehe  man  sofort  auf 
beide  Pässe,  um  der  Gebärenden  das  Herabholen  des  zweiten 
Pusscs  für  sich  zu  ersparen. 

Wir  sind  zur  dritten  Anzeige  der  Wendung  hei  engem 
Becken  gelangt:  es  ist  das  Mittel,  die  Gehurt  zu  be- 
schleunigen. Diese  Iiidication  zerfällt  in  zwei  Elemente: 

а)  Ursachen,  welche  die  Beschleimigung  der  Entbindung 
IUI  Interesse  der  Mutter  rathsam  machen,  als  da  sind: 
Uterinblutung , Eklampsie,  Epile|)sie,  schwere  Nervenerschei- 
nungen überhaupt  wie  Kopfschmerz,  tiefe  Ohnmächten , ausser- 
ordenflirhe , durch  Chloroform  oder  Opium  nicht  stillbare 
Schmerzen , Bauchfellentzündung , ein  eingeklemmter  Bruch. 

б)  Ursachen,  welche  das  Leben  der  Pr u c h t bedrohen  : 
Zerreissnng  oder  irreponihler  Vorfall  der  N'ahelsclmur.  plölz- 
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lirlie  o(1pi'  zuiiKliinpiide  AbMliwricliuiic  der  l'ölaleii  Merzlöiie,' 
Ahfliuss  VOM  Kmds|>e<'li , hedeiikliclie  Sleigerung  der  Knpf- 
gpscliwHlsl. 

Um  dieser  Anzeige  zu  genügen,  wird  man  öfter  beide 
P'iisse  sliiU  eines  einzelnen  berabbolen,  weil  sieb  an  beiden 
Scbeidieln  die  Fnirht  scbneller  ansziehen  lässt,  als  an  einem. 
Vermag  man  jedoch  zum  zweilen  Schenkel  nicht  zu  gelangen, 
ohne  den  Nabelslrang  anhallend  zu  drücken  oder  zu  zerren, 
so  begnüge  man  sich  hei  noch  lebendem  und  lebenskräftigem 
Fötus  mit  dem  einen  Fusse  und  vollrühre  die  Opeiation  mit 
dem  ßewusslsein,  die  Iteltung  des  Kindes  im  Auge  behalten 
zu  haben. 

Die  Prognose  der  zur  Heschleunignng  der  ^iederknnft 
imternommenen  Wendungen  und  Extractionen  schwankt  je 
nach  *ler  Schwierigkeit  der  Sachlage : Complicalioneti  wie  die 
in  den  mitgetheilten  Reohachlnngen  vorkommenden  lassen  die 
Zahl  der  Todlgehorenen  von  25  auf  46  I’rocent  steigen,  indem 
die  vor  der  Geburt  zu  Grunde  gegangenen  Früchte  bisweilen 
nm  ein  Drittel  die  Zahl  der  in  der  Entbindung  abgestorbenen 
und  der  sterbend  zur  Welt  kommenden  übersteigen.  Auch 
hierin  hat  der  Gebrauch  der  Zange  am  vorliegenden  Kopfe 
bisher  Erfreulicheres  geliefert,  indem  in  unserei'  Poliklinik 
die  Procente  der  Todlgehorenen  und  der  in  der  Entbindung 
abslerbenden  bei  Beckenenge  zweiteif  Grades  12,  bei  Becken- 
enge dritten  Grades  25  betragen.  Dafür  gewinnen  wir  durch 
die  Wendung  (und  Extraction)  hei  Verengung  ersten  und 
zweiten  Grades  ohne  ernste  t'omplicatioiien  88,2  Procent 
leben«le  Kinder. 

In  jedem  Falle  ist  es  klug,  die  Prognose  eist  gegen  das 
Ende  der  Entbindung  hin  aiiszuspreclien;  denn  nur  zu  häutig 
hieihi  zu  unserem  Verdrns.se  der  nachfolgende  Kopf  während 
der  letzten  Minuten  stecken  und  macht  sogar,  wenn  uns  das 
.Vlissverhältniss  des  .Vusganges  vorher  entgangen  war,  die 
F.nthirnung  des  ziilelztkummenden  Schädels  zur  Pflicht. 

Von  dieser  Gattung  ist  eine  von  Hohl  erzählte  Gebiirts- 
geschichle;  man  halle  am  vnrausgehendeii  Schädel  zwei  .Mal 
ohne  Erfolg  die  Zange  angelegt , entschloss  sich  zur  Wendung 
und  brachte  dieselbe  gut  fertig : aber  sowohl  die  an  den 
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Füssen  aiigestelllpii  Ausziehuiigsversuciie  hI»  aucit  Zaiigen- 
Iractionen  schlugen  felil,  man  musste  zum  siutzen  Haken  greifen. 

Die  Gegenaiizeigen  der  genannten  Classen  von  Wendung 
bei  engem  Becken  gnippiren  sich  folgemlermaasseii : 

1)  für  immer  ein  zu  stark  verengtes  Becken; 

2)  ein  den  ganzen  Canal  hindurch  verengtes  (zu  tiefes  oder 
allgemein  verengles  Becken  des  zweiten  und  dritten 
Grades) ; 

3)  das  (juerverengte  Becken; 

4)  das  Trichterhecken,  sowrohl  das  aufrechte  als  das  um- 
gekehrte ; 

5)  für  jedes  Becken  die  au.sserordnntliche  Grösse  oiler 
Härte  des  Kindsschädels;  Wasserkopf  mit  zu  hartem 
und  hreitem  Schädelgrunde ; 

6)  Einkeilung  des  fötalen  Kopfes; 

7)  zu  enge  und  pralle  äussere  Geschlechtstheile ; 

8)  <mhaltende  Bigidität  de^  Muttermundes  (Krampfwehen); 

9)  erfolgter  oder  nahe  bevorstehender  Tod  der  Frucht, 
ausser  wo  frühere  Entbindungen  für  die  Mutter  sehr 
angreifend  waren. 

In  einem  solchen  Falle  habe  ich,  allerdings  nach  längerem 
.Abflüsse  des  Fruchtwassers,  den  in  halber  Gesichtslage  zur 
Geburt  gestellten  Fötus  auf  einen  Fuss  zu  drehen  versucht, 
konnte  jedoch  theils  wegen  der  Beckenenge  (3"  2"'  Gonj.), 
theils  wegen  des  fest  um  die  dicke  Frucht  geschlossenen 
Uterus  nicht  einmal  zu  dein  nächstliegenden  Fusse  gelangen; 
ein  Arzt  hatte  vor  mir  Wendung  vergeblich  versucht  und 
auch  mit  der  Kopfzange  nichts  aiisrichten  können.  Daher 
stellte  ich  den  Schädel  mittels  der  Hand  zurecht,  perforirte, 
stand  bald  von  den  wiederholten  Zangenversuchen  ab,  machte 
langsam  die  Kephalothrypsis,  und  da  der  mit  Vorsicht  ge- 
handbabte  Kephalothrypter  abglitl,  setzte  ich  den  stumpf- 
spitzen Haken  ins  Sebläfenhein , legte  den.  Kopfzerscheller 
wieder  an  und  vollendete  so  mit  Hülfe  beider  Instrumente 
rascb  die  Ausziehung. 

Zuweilen  macht  sich  das  Mutterkorn  zum  wirksamen 
Bundesgenossen ; ich  für  meinen  Theil  fürchte  die  Wendung 
im  engen  Becken,  wenn  ich  ohne  Wehen  arbeiten  soll,  weil 
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das  Hiiiaufsrhla^pii  d«-r  AriiiP  in  derjemgeii  (ii>hurls«poclif 
zu  roiuiirrirpii  pllpgl.  auf  welrhe  sich  oliiiehiii  iiuduere  Er- 
schwernisse auf  kürzesten  Zeilranni  zusammenzndraiigen  pllegen. 


IV.  Kaiserschnitt  we^en  eines  grossen  Uterusfibroides. 

Ansgeführl  und  initgetheilt 

TO  II 

Professor  Dr.  Breslau  in  Zürich. 

Vorgetragen  am  21.  Miir*  1864. 

(Mit  Abbildung,  Fig.  1.) 

So  gross  auch  die  Erde  ist  und  so  viele  Millionen  von  • 
Geburten  es  auch  jährlich  auf  ihr  giehl,  so  gehört  doch  der 
Kaiserschnitt  an  einer  Leheiiden  nicht  zu  den  oft  vorkoin 
inenden  Ereignissen  und  ein  jeder  Fall  kann  aus  diesem  oder 
jenem  Grunde  das  Interesse  des  Gehurtshelfers  und  Ghirurgen 
in  Anspruch  uehinen.  Dies  zu  (hun  wird  aucli  derjenige  nicht 
verfehlen,  dessen  Mitthcilung  ich  zu  machen  mir  erlauhe,  ein 
Fall,  80  eigeiithümlich,  so  selten,  so  schwierig,  so  unglücklich 
und  glücklich  wie  er  nur  sein  kann. 

.Am  15.  September  1861  wurde  ich  von  Herrn -/Jr.  Heiser 
in  Aussersihl  (bei  Zürich)  brieflich  ersucht  mich  zu  einei 
Frau  S.  zu  begehen  um  mich  mit  ihm  über  deren  Zustand 
zu  herathen.  Ich  fand  eine  35jährige,  wohl  genährte,  etwas 
aiiaemisch  aber  keineswegs  kachektisch  ausseheude  Frau  mit 
hellbraunen  Haaren,  die  seit  sieben  Jahren  verheirathet  in 
kinderloser  Ehe  lebend,  schon  seit  geiMiimer  Zeit  sich  uiiwuhl 
fühlte.  Früher  stets  gesund , stets  regelmässig  aber  sparsam 
menslruirt  fing  sie  bald  nach  ihrer  Verheirathimg  über  mannich- 
fallige  Fnterleibsheschwerden  zu  klagen  an.  Vorzüglich  waren 
es  Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  in  der  hypogastrischen  Ge- 
gend, gewöhnlich  einige  Tage  vor  dem  Erscheinen  der  Menses 
am  heftigsten,  heim  Gehen  und  Stehen  sich  verinehi'end,  ferner 
ein  häufiger,  nicht  immer  zu  befriedigender  Drang  zum  LVin- 
lassen,  mul  nach  und  nach  das  Gefühl  einer  im  Fnlerleihe 
sich  senkenden  Kugel,  wodurch  sich  die  Kranke  belästigt  und 
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bei  ihrer  suiisl  grusseii  häuslichen  Thäligkeil  vielfach  heeiii- 
Irächligt  fand.  Nie  war  Melrorrliagie,  nie  Fluor  albus  vor- 
handen; auch  jelzl  noch  kehrten  die  Menses  wie  früher  vier- 
wöchentlich  und  stets  in  geringer  Menge  wieder.  Den  höchsten 
Grad  schienen  dit-  Beschwerden  vor  ungefähr  einem  halben 
Jahre  erreicht  zu  liaben.  Seitdem  Frau  S.  gelernt  hatte,  sich 
seihst  zu  catheterisiren,  seitdem  sie  warme  Sitzbäder  und  In- 
jectioneii  und  innerlich  leicht  eröllnende  tonisirende  und 
koblensäurehaltige  Mittel  gebrauchte,  ist  der  Zustand  erträg- 
licher geworden.  Von  Zeit  zu  Zeit  aber  traten  Exacerba- 
tionen ein,  besonders  dann  wenn  feste  Faecalmasseii  abgehen 
sollten.  In  den  letzten  Wochen  hatten  sich  über  beide 
Oberschenkel  neuralgische  Schmerzen  verbreitet,  öfters  war 
es  zu  Erbrechen  gekommen,  fortwährende  Obstipation  und 
häufige  Urinretention  gehörten  mit  zu  den  unangenehmsten 
Symptomen.  Bei  der  äusserlichen  Untersuchung  des  schwach 
meleoristisch  aufgelriebeneii  Unterleibes  fühlte  ich  in  der  Tiefe 
der  hypogastiischen  Gegend,  einen  gleichmässig  harten,  sphä- 
roiden,  unbeweglichen,  nnschmerzhaften  Tumor,  der  aus  der 
Tiefe  des  Beckens  bis  3 — 4 (Jiierflnger  unterhalb  des  Nabels 
lieraufslieg,  von  Daniischlingen  bedeckt  war  und  nirgends  un- 
mittelbar an  der  voi-deren  Baiichwand  anlag.  Bei  der  Vaginal- 
llntersuchung  stiess  ich.  kaum  mit  dem  Finger  in  die  Scheide 
eingedrungen,  in  geringer  Höhe  auf  die  etwa  l'/a  Zoll  lange 
Vaginalportion,  welche  hinter  der  Urethra  lag,  von  einem  grossen 
Tumor  an  die  vordere  Beckenwand  angedröckt.  Mit  der 
Vaginalportion  war  der  Uterus  oder  zunächst  wenigstens  seine 
vordere  Wand  und  seine  Höhle  nach  vorne  gedrängt,  platt- 
gedrückt, die  Höhle  bis  zu  4 Zoll  verlängert,  für  die  Sonde 
in  der  Richtung  nach  links  und  über  die  Schainbeinsymptiy.se 
hinauf  durchgängig.  Ging  ich  mit  dem  Finger  von  der  hin- 
teren Muttermundslippe  aus  zum  Scheidengewölbe,  so  fand 
ich  einen  auf  diesem  ruhenden,  beinahe  die  ganze  obere 
Hälfte  des  kleinen  Beckens  ausfällenden  Tumor,  dessen  Ober- 
fläche ziemlich  platt,  eine  gleichmässige  grasse  Härte  hot. 
Die  Form  des  Tumors  war  ähnlich  der  eines  zur  Geburt  sich 
stellenden  Kindskopfes  und  ich  bin  fest  überzeugt,  dass  man 
ihn  jetzt  vvie  später  hei  ungenauer  Untersuchung  leiclit  für 
einen  solchen  hätte  halten  können.  Fast  unbeweglich  fest- 
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sl(>heiid  leimte  er  sicli  diclil  hu  die  hintere  Wand  des  Uterus 
an,  war  mit  dir  oflenhar  in  inniger  Verliindiing. 

Dureli  die  cuinliinirle  (äukserlidie  und  innerliclie  Unler- 
sndiiing)  konnte  festgeslelll  werden,  dass  die  von  den  Baudi- 
deckcn  aus  erreidihare  Geschwulst  der  ohere  Tlieil  der  in 
das  Becken  hinuhragendeii  Geschwulst  und  keine  i'ür  sich  he- 
stehende  sei  und  es  muss  noch  liemerkl  werden,  dass  dnrdi 
das  Bectnin  nicht  weniger  deullidi  wie  durch  die  Scheide 
das  umfangreiche,  untere  halbkugelige  Segment  des  Tumors 
7.U  fühlen  war.  Zu  diagnosticiren  war  kaum  etwas  anderes 
als  ein  interstitielles,  von  der  hinteren  Wand  des  Uterus  aus- 
gehendes, fast  die  ganze  Uxcavatio  recto-uterina  ausffdlendes 
Fibroid.  Alles  sprach  f ü r diese  Diagnose,  dagegen  höchstens 
der  einzige  Umstand,  dass  die  Kranke  nie  an  Melrorrhagieen 
gelitten  hatte,  indess  weiss  man,  dass  diese  fehlen  können, 
wenn  die  Fibroide  nicht  gegen  die  Schleimhaut  hin  wachsen 
sondern  sich  in  der  Muscularis  eingebettet  ausbreiten  oder 
gegen  das  Peritomeum  vorrücken.  iNicht  so  leicht  wie  mit 
der  Diagnose  war  es  mit  der  Therapie  ins  Keine  zu  kommen. 
Das  Fibroid  schien  zwar  sehr  langsam  gewachsen  zu  sein, 
halte  aber  schon  eine  Grösse  erreicht,  die  bei  seinem  .Sitze 
nicht  mehr  viel  überschritten  werden  durfte  wenn  nicht  die 
höchste  Gefahr  entstehen  sollte.  Etwas  musste  geschehen, 
die  vorhandenen  Beschwerden  ertr<äglich  zu  machen,  künftige 
zu  verhüten.  Von  einer  totalen  und  radicalen  Exstirpation 
konnte  bei  dem  grossen  Umfange  des  Tumors  nicht  die  Kede 
sein,  von  einer  partiellen  Entfeinung  etwa  durch  Enucleation 
von  der  Scheide  aus  musste  der  grossen  Gefährlichkeit  halber 
und  ila  der  Tumor  kein  aus  mehreren  zusammengesetztes 
sondern  ein  einfaches  zu  sein  schien,  abstrahirt  werden,  eine 
l'unction  zum  Zwecke  der  Entleerung  tlüssigen  Inhalts  konnte 
bei  einem  Fibroide  keinen  oder  einen  nur  ganz  unbedeutenden 
^ntzen  haben,  wenn  man  zufällig  eine  der  mitunter  im 
Innern  solcher  Geschwülste  vorhandenen  mit  schleimiger  Flüssig- 
keit gefüllten  Höhlen  traf.  Durch  eine  medicinische  Behand- 
lung glaubte  ich  auch  nur  wenig  Erspriessliches  und  dies 
nur  auf  Umwegen  leisten  zu  können.  Zuerst  brachte  ich  in 
Vorschlag,  den  Marienbader  Kreuzbrnnnen  trinkeu  zu  lassen, 
später  wollte  ich  einen  Versuch  mit  der  Ileilbronner  Adelheids- 
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i|iiell(‘  inücheii,  wiewohl  mein  \erlraiien  aul'  Joii  mul  llrom 
hei  Kihi'oiden  kein  grusees  ist.  Das  verurdnele  Marieiib.uler 
Wasser  wurde  nicht  vertragen  und  da  in  den  nächsten  acht 
Tagen  die  Sym|>tome  des  llruckes  neuerdings  eine  Steigerung 
erluhren , so  brachte  ich  nun  ein  Verrahren  in  Aust'fihrung, 
welches  mir  unterdessen  in  den  Sinn  gekoinmen  war. 

Für  die  Tihroide  gibt  es  drei  Arten  eines  natürlichen 
Heilungsprocesses;  die  eine  besteht  in  Verfettung  und  Er- 
weichung, die  andere  in  Verkalkung  oder  wirklicher  Ver- 
knöcherung, eine  dritte  Alt  die  der  s|iontanen  Ahscediiung 
und  nekrotischen  Ahstossung  des  ganzen  Fihroides  oder  ein- 
zelner Parlhieen  pllegl  meines  Wissens  zwar  hei  submucusen 
F'ibroiden,  hei  denjenigen  die  zu  Polypen  werden,  vurzukommen, 
aber  nicht  hei  den  in  der  Muscularis  des  Uterus  vullkommen 
eingehelleten,  interstitiellen  Fihroiden. 

Wie  sollte  nun  der  eine  oder  der  andere  dieser  Processe 
eingeleitet  werden,  deren  ein  jeder  eine  Wachsthumsheschränkung, 
eine  Volumenverminderung  zur  Folge  hat?  Ich  erinnerte  mich 
irgendwo  *)  gelesen  zu  haben,  dass  Itayer  an  Thieren  denen 
er  öfters  .Nadeln  in  die  Ohrknorpel  cinstiess,  nach  und  nach 
eine  Verkalkung  und  Verknöcherung  ilieser  Theile  hervor- 
brachte und  wenn  mich  mein  (iedächtniss  nicht  trügt , so 
brachte  auch  Rayer  aufgemuntert  durch  die  Resultate  seiner 
Versuche  in  \orschlag  die  Uteruslihroide  in  gleicher  Weise 
zu  reizen  um  sie  zum  Vei  kalken  und  Verknöchern  zu  hringen. 
Ist  nun  auch  das  Grundgewehe  eines  Fihroides  ein  anderes 
als  das  eines  Ohr-F'aserknoipels,  so  ist  doch  bei  der  histo- 
logischen Verwundlschaft  des  Binde-  mul  des  Knorpelgewehes 
lür  beide  bekanntlich  die  , Metamorphose  zu  vollstündigem 
Knochengewebe  oder  die  einfache  Absetzung  von  Kalksalzen 
möglich  und  in  beiden  Geweben  kann  es  zur  fettigen  Degene- 
ration oder  eiullich  zur  entzündlichen  Schmelzung  und  Eiter- 
bildung kommen.  Durch  diesen  Gedankengang  eiitsbuul  mein 
Ent.schluss,  durch  Einstechen  von  Nadeln  in  das  grosse  Fihroid 
dei’  Frau  H.  eine  nutritive  Veränderung  hervorznhringen , von 
der  ich  freilich  im  Voraus  nicht  wissen  konnte,  welcher 

1)  WahrscheiDlicb  in  den  Berichten  der  Societe  de  biolügie 
vun  Paria. 
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Art  sie  sein  werde.  Diireli  das  hintere  Scheidengewollie  sties.s 
icii  zuerst  einen  gewülndichen  Kxploralivlroikar  inilten  in  das 
Farenrlivin  des  Filiroides  ein,  die  Mögliclikeit  ins  Auge  fassend, 
dass  ich  eine  Höhle  trellen  und  den  ltdiall  entleeren  könne. 
Ausser  ein  paar  Tröpfchen  Blut  tloss  aber  nichts  ah.  Hieraid 
machte  ich,  die  (äinfile  des  Troikars  hei  Seile  lassend,  mit 
der  Fxplorativnadel  allein  nuch  rasch  hinter'  einander  drei 
uder  vier  Stiche  in  verschiedenen  Hichtnngen  in  das  Fibroid, 
suinit  eine  einfache  .Venpunetnr  in  der  Absicht  durch  Heizung 
des  Fihroides  sein  Hewehe  zu  einer  regressiven  Degeneration 
zu  hesliinmen.  Die  Folgen  dieser  scheinhar  kleinen  Operation 
für  den  Gesannnlurganisnius  waren  weit  bedeutendere  als  ich 
verniulhel  hatte.  Es  traten  die  Syinptonie  einer  heftigen  I'eri- 
metritis  mit  uusgcdeimler  Beiheiligung  des  Ferilunännis  auf, 
es  enlwiikelle  sich  hei  starkem  Fieber  mit  wiederholten 
Schüttelfrösten  ein  pyämischer  Zustand  mit  icteriseher  Haut- 
färhung,  und  für  das  i.ehen  der  kranken  war  mehrere  Wochen 
hindurch  sehr  zu  fürchten,  so  dass  ich  wirklich  bereuen 
musste,  die  Acnpunctur  vorgenommen  zu  bähen.  Erst  als 
iheils  durch  die  Stichöffnungen  in  die  Scheide  hinein,  theils 
in  das  Rectum  sich  listulöse  Gänge  bildeten,  welche  eine  niclit 
mihedeulende  Menge  von  Eiter  lielerlen,  wichen  die  bedenk- 
lichsten allgemeinen  Erscheinungen  und  Frau  8.  erholte  sich 
nach  tmd  nach  Dank  ihrer  zähen  Gonstitution  so  weit,  dass 
sie  das  Bett  wieder  verlassen  und  ihre  gewohnten  Be- 
schäftigungen wieder  anfnehmen  konnte.  Während  der  schweren 
Fäkrankung  hatte  ich  Frau  S.  nur  ein  einzigesnial  hesnchl. 
Sie  halte  das  \ ertrauen  zu  mir  verloren  und  wollte  von  ihrem 
Hausärzte  Herrn  Dr.  Reiser  allein  behandelt  sein. 

iN'acIi  iNeuj.ihr  1SG2  besuchte  sie  mich,  erstaunlich  gut 
ausseheiid  und  ihre  Freude  darüber  äussernd,  dass  es  ihr 
jetzt  doch  weil  besser  gehe  wie  vor  der  Operation. 

Die.Druckheschwerden  waren  vermindert,  sie  selbst  glaubte 
eine  entschiedene  Verkleinernng  ihrer  Geschwulst  zu  bemerken, 
ans  dei'  immer  nuch  bald  mehr  bald  weniger  Eiter  in  Scheide 
mnl  Mastdarm  ablloss,  und  die  von  Herrn  Dr.  Reiser  vor- 
genommene  Untersuchung,  die  mii^  nicht  mehr  gestattet  wurde, 
bestätigte,  dass  das  Fihroid.  wenn  auch  nicht  viel,  doch  etwas 
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iiltgeiioiiimen  liallc.  Dieses  „Elwas“  war  alter  leitler  ge- 
iingeiiil  Ilm  unsere  Kranke  in  einen  pliysinlogischeii  i^nsland 
zu  versetzen  der  su  unglücklich  für  sie  enden  sollte. 

Zwei  Jahre  vergingen,  bis  ich  Krau  S.  wiedersah.  Es 
war  am  18,  Decemher  l86il  als  sie  sich  in  meiner  Sprech- 
stunde hei  mir  einfand.  Schon  hei  ihrem  Eintritt  liel  mir 
ihr  durch  die  Erinoline  nur  unvullkoinmen  niaskirter  grosser 
rinfang  auf,  der  mich  sogleich  zu  der  Frage  veranlassle,  ob 
sie  etwa  guter  Hull'nung  sei.  Sie  erzfihlte  mir  nun,  dass  sie 
Ende  März  oder  Anfangs  April  zum  letzten  Male  ihre  Kegeln 
gehallt  und  von  jener  Zeit  an  sich  schwanger  glaube.  Im 
Anfänge  habe  sie  viel  an  llehelkeit  und  Erbrechen  besonders 
des  Morgens  gelitten,  habe  auch  einen  starken  Druck  ini 
Becken  em|)funden,  seit  August  aber,  seit  welcher  Zeit  sie 
Kindesbevvegungen  fühle,  sei  es  ihr  in  dem  Maasse  als  der 
L'nterleib  mehr  nach  aufwärts  an  Umfang  zugenommen,  leichter 
geworden.  Sie  kommt*  jetzt  nur  um  von  mir  tiewissheit  zu 
erlangeu,  ob  sie  wiiklich  schwanger  sei,  da  ihr  Arzt,  der  sie 
einigemale,  zuletzt  vor  ungelTdir  drei  Monaten  unter.>uichte, 
stets  grosse  Zweifel  geäiissert  habe.  Seit  zehn  Jahren  ver- 
heirathet  und  im  38.  Jahre  stehend  hatte  sie  gleichwohl  stets 
das  Verlangen  nach  NachkommenschalL  Vielleicht  um  dii*ses 
erfüllt  zu  sehen  hatte  sie  es  vermieden  in  einer  früheren 
Periode  ihrer  Schwangerschaft  deren  künstliche  Unterbrechung 
allzustreben.  Ihr  natürlicher  Verstand  liess  sie  die  (>eTahren 
einer  rechtzeitigen  Ciebuii  wohl  erkennen,  aber  ihr  Muth  und 
eine  gewisse  leichte  .\rt  das  Leben  so  zu  fassen,  wie  es  eben 
ist,  verdrängten  die  Sorgen  und  Bedenken,  die  eine  jede  zum 
ersten  Male  schwangere  Frau  hat,  die  sie  in  weit  höherem 
Maasse  zu  haben  berechtigt  war.  Sie  war  merkwürdig  ge- 
fasst und  entschlossen,  was  ii.  A.  daraus  hervorgebt,  dass  sie 
sich  in  den  letzten  Wochen  ihren  Leichenanzug  selbst  nähte, 
plättete  und  aufs  Sauberste  zu  recht  richtete.  Meine  Unter- 
siicbung  jetzt  und  mit  grösserer  Exaetheit  ein  paar  Tage  später 
in  der  Behausung  der  Frau  S.  angcstellt,  ergab  mir  Folgendes:' 
Das  Aussehen  gut,  Fettpolster  nicht  geschwunden,  Muskeln- 
und  Knochenbau  kräftig,  voller,  regelmässiger  Puls,  Hespiratiun 
etwas  beengt,  Brüste  turgesciren,  beide  Brustwarzenhöfe 
sind  stark  pigmentirl.  Der  Unterleib  bedeutend  ausgedehnt, 
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inis»>l  iin  Umraiig«  1Ü2  Clin,  und  in  der  Höhe  vun  der 
Schaiiibeinsyniphyse  liis  ziiin  Grunde  des  Uterus  42  Clni. 
Die  Linea  aiha  ist  srhwarli  piginentirl , der  Nahe!  ganz  ver- 
slrirhen,  die  Hancliliaiil  ist  lielrädillirh  gesjiunnl.  Die  Furiii 
des  Kaiiclies  ist  eine  uvale,  der  Grund  des  Uterus  lässt  sieh 
deullieli  diircli  das  GelTilil  und  die  Demission  IV.^ — 2 Hände 
hreil  über  dem  Nabel  abgrenzen.  Drei  uiizweifellian  in  der 
Ulerinwaiid  sitzende,  unverseliiebbare  knollige  Erhabenheiten. 
2 rechts,  1 links  lassen  sieb  mit  den  darrdier  gleitenden 
F'iiigerti  von  den  Kaucbdeckeu  aus  erkennen  und  mit  der 
börbslen  NVabrselieinlicbkeil  als  Fibroide  bestimmen. 

.Links  oben  ITiblle  ich  einen  grösseren  wenig  beweg- 
lichen Kindslbeil  (Kopf),  kleinere  konnte  ich  nicht  entdecken 
Die  Fütalherztöiie  hörte  ich  links  das  Erstemal  ganz  dentlicli, 
das  zweite  Mal  nndenllicli.  Beim  .Auflegen  des  Kopfes  ziiiii 
Zwecke  des  Ausenitirens  liihlle  ich  öfters  erschültenKle, 
slossende  Bewegungen  des  Kindes,  welche  mit  dem  suL- 
jecliveii  Geffilile  der  .Mutter  ribereiuslimmlen.  Die  Sclieiden- 
exploratioii  ergab  ein  äbniiclies  Besiiltal  wie  das  fnliier  geschil- 
derte. Die  an  der  vorderen  Beckenwand  anliegende  Vaginal- 
portion  war  noch  einen  guten  Zoll  lang,  die  vordere 
läppe  länger  als  die  binlere.  In  den  äusseren  Muttermund 
konnte  die  Fiugerspilzc  nur  eine  kleine  Strecke  weil  ein- 
dringen.  die  Scheide  war  etwas  raub.  (Vaginitis  granulosa). 
Kein  Kindesllieil  lag  vor,  dafür  aber  das  kiiidskopfgrosse  vun 
der  liinleren  Ulerinwaiid  ausgehende  Fibroid,  iin verschieb- 
bar, last  beinahe  wie  ein  hölzerner  Klotz.  Unmöglich  war 
es  niil  der  Fingerspitze  seitlich  an  der  Linea  innominata  und 
hinten  in  der  Kreuzbeinaushöhlung  einen  Haiiin  zu  finden,  der 
es  gestaltete,  zwischen  Tumor  und  zwischen  Beckenwand  in 
die  Höhe  zu  dringen,  und  an  der  vorderen  Beckenwand  war 
noch  eine  tpiere  Spalte  übrig,  gerade  genügend  zur  Aufnabiiie 
der  Weicht  heile,  der  Vaginalportion,  des  Blasenhalses  und  tier 
Urethra. 

Dass  Frau  S.  schwanger  sei,  dass  ihr  Kind  lebe,  dass 
die  .SchwangersebaU,  wenn  auch  nicht  ganz  am  Ende,  so  doch 
dem  Ende  nahe  sei,  war  über  allen  Zweifel  erhaben;  nicht 
aber  so  sicher  festzustelleii  war  die  Meinung,  welche  man 
über  die  Bedeutung  des  Tninors  für  die  bevorstehende  Geburt 
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haben  konnte.  Mochte  man  ihn  immerhin  für  ein  schweres 
tiehurlshinderniss  meciianisclier  und  dynamisclier  Natur  halten, 
so  konnte  man  doch  noci)  daran  denken  uh  die  Geburt  nicht 
auf  irgend  eine  Weise  auf  natürlichem  Wege  geleitet  werden 
könne,  oder  ob  es  absolut  nöthig  werde  die  Sectio  caesarea 
zu  machen. 

Nach  reiflicher  Ueberlegung  und  vorheriger  Berathung 
mit  Herrn  Professor  Cloeta  und  Ür.  Reiser  entschied  ich 
mich  dafür,  dass  ich  die  Sectio  caesarea  als  die  einzige 
Möglichkeit  ansah,  Mutter  und  Kind  zu  retten.  Keine 
Alternative  schien  mir  gegehen  zu  sein,  nicht  einmal  die  einer 
gänzlichen  Zerstückelung'  des  Kindes,  denn  hei  einer  Raum- 
beschränkimg  so  hohen  Grades  war  voraussichtlich  «fas 
Einführen  von  Hand  und  von  Instrumenten  ein  Ding  der 
Unmöglichkeit.  Mein  Plan  war  also,  wenn  es  anginge,  das 
Ende  der  ErölTnungsperiode  ahzuwarten  und  dann  ohne  irgend 
welche  andere  Versuche  und , ohne  w eiter  zuzuwarten , den 
Kaiserschnitt  bei  stehender  Blase  zu  unternehmen. 

In  der  Nacht  vom  24 '25.  Januar  1864  um  Uhr 
früh  wurde  ich  zu  Frau  <S'.  gerufen.  Schon  Tags  zuvor  waren 
vorbereitende  Wehen  vorhanden  gewesen , um  1 1 Uhr  Nachts 
waren  sie  mit  grösserer  Heftigkeit  aufgetreten.  Zuerst  war 
die  Hebamme,  dann  Herr  Dr.  Reiser  geholt  worden.  Noch 
bevor  derselbe  kam  (gegen  12  Uhr)  war  die  Blase  gesprungen 
und  viel  Fruchtwasser  abgegangen.  Bei  der  erstmaligen  Unter- 
suchung fand  er  die  Nabelschnur  in  die  Scheide  vorgefallen, 
machte  einige  Repositionsversuche,  stand  aber  davon  ah,  als 
sie  misslangen.  Ich  selbst  fand,  dass  durch  einen  1 Franken- 
stück grossen  Muttermund  eine  Nabelschnurschlinge,  die  deutlich 
und  ziemlich  lebhaft  pulsirte,  in  die  Scheide  tief  herah- 
getrelen  war,  der  vordere  Rand  des  Muttermundes  war  scharf- 
randig,  an  die  hintere  nicht  ganz  verstrichene  Lip])e  lehnte 
sich  unmittelbar  der  bekannte  Tumor  an,  der  nun  auch  vom 
Cervicalcanal  aus,  in  den  ich  mit  der  Fingerspitze  eindringeii 
konnte,  deutlich  zu  erreichen  war.  Hoch  oben  im  Cervical- 
canal erreichte  ich  die  Zehen  des  linken  Fusses.  Die  Nabel- 
schnur konnte  ich  nur  theilweise  re])oniren  und  auch  das 
reponirte  Stück  wurde  bei  jeder  Wehe  wieder  vorgedrängt. 
Schleim  mit  etwas  Mekonium  gemischt  ging  aus  den  Geiii- 
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Ulien  nli.  Der  Uleriis  h.itte  eine  geringe  Sclnet'lage  nacli 
rechts,  in  seinem  Grunde  war  der  Kopf  des  Kindes  zu 
Somit  hallen  wir  es  mit  einer  Fusslage  zu  lliim.  Die  Wehen 
waren  sehr  kräftig,  sclimerzhaft  und  hallen  schon  den 
Gharakler  der  Treiliwehen  angenommen.  Mein  schon  früher 
gefasster  Entschluss  musste  lum  zur  AiisITdinmg  kommen. 
Wollte  man  nicht  geradezu  eine  für  Mutter . und  Kind  ganz 
honhiingslose  Operation  unternehmen,  so  durfte  nicht  lauge 
mehr  gezögert  werden.  Die  ungünstigen  rmstäitde  des  früh- 
zeitigen Wasserahllusses  und  des  Naheischnurvorfalles  durften 
nicht  ahhallen,  sondern  mussten  zur  möglichsten  Beschleu- 
nigung anspornen.  Bis  zur  Ankunft  meiner  Assistenten  der 
Herren  Dr.  Billeter  und  Moor^  und  his  alle  Vorbereilnngen 
getrolfen  waren,  vergingen  noch  zwei  Stunden,  während 
welcher  ich  die  Gehärende  drei  ZJofoer’sche  I'ulver  nehmen 
liess,  um  das  Uehermass  dei'  Wehen  herahzusetzen , eine  hei 
der  Crankhaflen  Beschaffenheit  des  Uterus  jeden  Augeiddick 
drohende  Ru|)tur  zu  verhindern  und  ilen  das  Leben  des  Kindns 
im  höchsten  (irade  gefährdenden  Druck  zu  mässigen.  Gegen 
drei  Uhr  konnte  die  Oi’dre  de  halaille  ertheill  werden.  Un- 
verändert war  der  slatus  tjuo  von  zwei  Stunden  früher.  Die 
Gehärende  ertheiile  mir  die  Erlanbiiiss  zu  thun  was  ich  für 
nölhig  linde  und  ihr  Mann,  ein  hoher  Fünfziger,  zum  drillen 
.Male  schon  verheiralhet,  erhob  keine  Einsprüche  gegen  mein 
dim  schon  früher  milgellieiltes  Vorhaben. 

Das  Zimmer  war  klein,  die  Beleuchtung  mangelliaft,  an 
Assistenten  halle  ich  keinen  Ueherflu.ss.  Herr  Dr.  Reiser 
besorgte  die  CIdoroformnarkose,  die  Herren  Moor  und  Billeter’ 
standen  der  eine  auf  der  rechten,  der  andere  auf  der  linken 
■Seile  der  Gebärenden,  ihr  Mann  hielt  ein  Licht,  die  Hebamme 
halte  Wasser  und  Schwämme  zu  reichen.  Nachdem  der  Uterus 
in  die  Körperachse  gebracht  und  lixirl  war,  begann  ich  den 
Haulschnilt  in  der  Linea  alha,  Schamlierg  und  Nabel  schonend 
und  führte  ihn  (wie  eine  nachträgliche  Messung  ergab) 
IG  Glmlr.  lang.  Dabei  war  eine  querherübcrlaufende  grosse 
Hautvene  nicht  zu  schonen.  Noch  vor  Eröffnung  des 
Peritonäums  stillte  ich  die  Blutung  ans  der  durchschnittejien 
Vene  durch  Anselzen  zweier  Schieberpincellen.  Aus  der 
geöffneten  Peritonäahöhle  floss  die  gewöhnliche  Menge  seröser 
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Flüssigkeit.  Auf  der  Oberfläche  des  nun  Idos  gelegten  lividen 
Uterus  sahen  wir  ein  paar  kleine  snhperitonnale  Kibroide. 

Der  jSchnitt  dnrrh  den  literns  weniger  lang  als  durch  tlie 

Banchdecken  wurde  möglichst  gerade  und  schnell  geführt. 
Die  Blutung  war  einige  Momente  eine  ungeheuere.  Da  das 
Fruchtwasser  ahgeflossen,  so  musste  die  luueniläche  des  Uterus 
auch  am  Kintle  anliegen;  desswegeu  war  Vorsicht  geboten 
um  hei  Eröfl'nung  des  Uterus  nicht  das  Kind  zu  verletzen. 

Kaum  dass  die  vordere  Ulerinwand  durchschnitten  war,  so 
drängte  sich  aus  dem  oberen  VYundwinkel  ein  weisslicher, 
etwas  höckeriger  Körper  hervor,  den  ich  beim  ersten  Anblick 
für  ein  kindliches  Knie  oder  einen  Kllenbogen  hielt.  Bald 

gewahrte  ich  aber  meinen  Irrthum  timl  sah  dass  es  ein  un- 
gefähr welschnussgrosses  suhmucüses  Fihroid  sei. 

^’achdem  ich  die  Uteruswunde  nach  luiten  dilatirl  halle, 
präsentirte  sich  der  linke  Schenkel  und  die  linke  Hüfte  des 
Kindes.  Meine  beiden  Assistenten  setzten  ihre  Zeigefinger  in 
den  oberen  und  unteren  Wundwinkel  des  Uterus  um  ihn  an 
die  Bauchwand  lieranzuziehen.  Trotzdem  drängte  sich  während 
der  nun  folgenden  Extraction  des  Kindes  von  unten  links  eine 
Dünndarmschlinge  vor,  welche  schwer  zurückznhalten  wai'. 
Die  Extraction  vollführte  ich  beide  Füsse  ergreifend,  beide 
Anne  lösend  ohne  Mühe  bis  zum  Kopfe.  Für  diesen  musste 
aber  die  Uterinwunde  noch  etwas  erweitert  werden.  Das 
Kind,  ein  kräftiger,  ganz  reifer  Knabe  war  scheintodl,  schlafl, 
cyanotisch.  Ich  schnitt  schnell  die  fast  pulslose  iNahelschuur 
ah  und  übergab  den  jungen  Caesar  der  llehamme.  i\ach 
einigen  Bemühungen  wunle  er  zum  Schreien  und  Bewi>gen 
gebracht,  und  belindel  sich  zur  Zeit,  was  ich  gleich  bemerken 
will,  vollkommen  wohl.  Alshahl  erschien  in  diT  Schnitlwini<le 
die  Flacenta,  die  ich  sammt  Eihäuten  leicht  entfernte.  So 
weit  war  nun  Alles  noch  gut  gegangen.  Jetzt  aber  begann 
das  Unerwartete,  das  Unregelmässige,  das  Zweifel  Eiregeiide. 
Der  Uterus  seines  ganzen  Inhalts  entledigt,  conlrahirle  sich 
nicht  rcgelmä.ssig,  sank  nicht  in  das  Becken  hinab,  seine  Sidniill- 
ränder  näherten  sich  einander  nicht.  Statt  dessen  war  der 
Uterus  noch  voluminös,  mit  grösseren  und  kleineren  Fihroideii 
durchsetzt,  der  Schnitt  klaffte  weil  von  einander,  <lie  hintere 
Farthie  des  Ulenisgruudes,  an  welcher  ilie  Flacenta  gesessen, 
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zeigte  (He  Neigung  sich  zu  invertiren,  die  untere  Parthie  der 
hinteren  Uterinwand  war  starr  dem  grössten  der  Fihroide 
anliegend,  das  kleine  oben  erwähnte  Fibroid  wich  nicht  aus 
dein  oberen  Wundwinkel.  Wollte  ich  die  Operation  niclit 
unvollendet  lassen  und  Frau  «S'.  einem  sichern  und  schnellen 
Tode  preisgeben,  so  musste  ich  den  widerstrebenden  Utenis 
künstlich  vereinigen.  Dies  geschah  auch,  nachdem  ich 
mehrere  Minuten  lang  vergebliche  Versuche  mit  Händen  und 
Schwämmen  gemacht  hatte,  den  sich  mehr  und  mehr  um* 
stülpenden  Uterus  zu  reponiren  und  zur  natürlichen  Reduction 
zu  bringen.  Vorerst  musste  ich  noch  das  kleine  Fibroid  mit 
den  Fingern  enucleiren,  denn  sonst  wäre  nicht  einmal  eine 
.Naht  möglich  gewesen.  Rann  gin^  es  ans  Nähen  der  Uterus- 
wunde.  Noch  bevor  ich  den  ersten  durch  die  ganze  Dicke  der 
Uterus-Muscularis  gezogenen  Seidenfaden  auf  der  Peritonäalseite 
des  Uterus  knüpfen  konnte,  trat  Chloroform-Erbrechen  ein, 
das  sich  von  nun  an  öfters  wiederholte.  Wir  hatten  dabei 
alle  Mühe  das  Vorfällen  von  Darmschlingen  und  das  Umstülpeii 
des  Uterus  zu  verhüten  und  nebenbei  musste  der  nicht  un- 
erheblichen Blutung  aus  der  Placentarwunde  und  den  Schnitt- 
rändern durch  Hände  und  Schwämme  Einhalt  geschehen.  Nach 
einem  unvermeidlichen  Aufenthalte  wurde  im  Nähen  des  Uterus 
weitergefahren  und  seine  Wunde  durch  fünf  Knopfnähte  ge- 
schlossen. Beide  Fadenenden  wurden  kurz  abgescbnitten,  denn 
beide  oder  nur  Eines  nach  aussen  durch  die  Bauchwunde  zu 
leiten,  schien  mir  weniger  rationell,  als  die  Fäden  im  Uterus 
ihrem  Schicksal  zu  überlassen,  die  Möglichkeit  voraussetzend, 
dass  sie  eiidieilen  können.  (Ich  habe  mich  schon  früher 
viel  mit  dem  Gedanken  beschäftigt,  wie  man  es  anfangen  soll, 
um  eine  Naht  an  den  Uterus,  sei  es  mit  Seidenfäden,  sei  es 
mit  Metalldraht,  zu  legen,  die  durch  die  Bauchwunde  nach 
aussen  geführt  später  wieder  entfernt  werden  könnte,  allein 
dieses  Problem  zu  lösen  ist  mir  noch  nicht  gelungen.)  Nach 
Schliessung  der  Uteruswunde  vereinigte  ich  die  Bauchdecken 
durch  zwölf  Knopfnähte  mit  .Seidenfaden,  wovon  sechs  das 
Peritonäum  ntil  fassten,  die  anderen  sechs  aber  nur  ober- 
tlächlich  die  Wundländer  mit  einander  verbanden.  Um  ^'44  Uhr 
war  die  ganze  Operation  vollendet.  Die  aus  der  Chloroform- 
narkose  erwachte  Operirte  war  nicht  im  Geringsten  collabirt. 
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der  Puls  war  iiiässig  voll,  schlug  circa  80  Mal  in  der 
Minute,  die  Extremitäten  waren  warm,  die  Farbe  der  Lippen 
und  der  Gesicblsliaut  war  nichts  weniger  als  anämisch.  Zu- 
nächst wurden  der  Operirten  ein  paar  Löffel  voll  Suppe  mit 
etwas  Wein  gereicht,  dann  erhielt  sie  '/^  stündlich  gr. 
Opium.  Um  zehn  Uhr  war  die  gleich  nach  der  Operation 
vorhanden  gewesene  grosse  Schiiierzhafligkeit  und  Aufregung 
gemindert.  4 gr.  Opium  waren  genommen  wortlen.  Ein  Ver- 
such eine  Eisblase  auf  den  Unterleib  zu  legen  wurde  nur 
kurze  Zeit  vertragen.  Erbrechen  war  wiederholt  eingetreten ; 
noch  konnte  es  der  Nachwirkung  des  (^hlorofurm  zugeschrieben 
werden.  Eispillcn  und  stündlich  '2  (f.  Opium  verordnet. 
Um  vier  Uhr  Nachmittags  war  der  Puls  112,  Schmerzen  ver- 
breiteten sich  über  den  ganzen  ineteoristisch  aufgetriebeneii 
Unterleib  und  den  Rücken,  Würgen  und  Erbrechen  grünlichen 
Schleimes  sehr  häufig.  Verordnet  wurde  Tr.  o|>.  siinpl.  3u 
mit  Liq.  anodyn.  miner.  Hoffmanni  3i  halbstündlich  6 — 8 
Tropfen,  ferner  ein  einfaches  Clysma.  Um  acht  Uhr  Abends 
war  der  Zustand  sehr  verschlimmcrf.  Puls  fast  unzählbar 
und  verschwindend,  kleine  Extremitäten  mit  kühlem,  klebrigem 
Schweiss  bedeckt,  Gesichtszüge  entstellt,  grosse  Jactation, 
immerwährendes  Erbrechen,  Verlangen  nach  Schlaf  und  Ruhe. 
Dies  zu  erfüllen  wurde  die  Kranke  in  eine  mehrstündige  leichte 
Chloroforinnarkosc  versetzt  und  ein  Clysma  mit  40  Tropfen 
Opiunitinctur  gegeben.  So  wurde  auch  ein  der  Unglücklichen 
noch  recht  wohlthätiger  Schlummer  ei'zielt,  bis  um  ein  Uhr 
früh,  also  22  Stunden  nach  der  Operation,  der  Tod  l>ei  vollem 
Bewusstsein  erfolgte. 

Die  Section , im  Anfang  verweigert , konnte  erst  am 
28.  Januar,  wenige  Stunden  vor  dem  Begräbniss,  gemacht  werden, 
bei  bereits  sehr  vorgerückter  Fäulniss. 

Zwischen  Baucbdecken  und  Uterus  lag  eine  Dnnndarni- 
schlinge,  wahrscheinlich  dieselbe  die  schon  bei  der  Operation 
sich  vorgedrängt  hatte.  Die  Uterinwunde  war  gut  verschlossen; 
eine  geringe  Menge  blutiger  trüber  Flüssigkeit  war  in  der 
Bauchhöhle.  Nach  Eröffnung  des  Uterus  brachte  ich  durch 
denselben  von  oben  her  meine  Hand  in  das  Becken.  Nur 
an  der  vorderen  Beckenwand  konnte  ich  vier  Finger  der 
Quere  nach  hiiiabschieben,  sonst  nirgends.  In  der  Richtung 
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(Ifs  gerodsti  rtiiirlinii‘s.'(’rs  tlrs  Brrkcnpiiigaiiges  hallen  zwei 
neheiieinainlei'gelegte  Filigei-  nidil  mehr  Plalz.  Mehrere  iler 
aiiwefenden  Fullegen  besläligteii  diesen  Befund.  Den  ganzen 
I'terus  samnil  Geschwulst,  die  iin  hinteren  Dtmglasisclien 
Baiiine  verwachsen  war,  und  sicli  längs  der  l.endenwii'hel  liel 
ins  kleine  Becken  verfolgen  liess,  exslirpirten  wir  mul  schafften 
ihn  aus  dem  Hause. 

Das  ganze  Präparat  wog  .'S®,,  Pfd.  eidgenössischen  Ge- 
wichtes = 2875  (irm.  Bechiiet  man  hiervon  für  den  L'teriis 
allein  nach  den  Gewichlsheslimiiuingcn  sou  Hecker  ')  KXlOGnii. 
weg,  so  hieihen  für  sämintliche  Geschwülste  1875  Grm. 
Die  l.änge  vom  Grunde  des  Uterus  his  zum  äusseren  Miitter- 
miiiide  an  der  hinteren  Wand  geniesseii  helrug  10"  2'"  P., 
die  Länge  des  Cervix  allein  4"  P.  Die  Uterinsuhslanz  war 
an  verschiedenen  Stellen  von  sehr  ungleicher  Dicke,  am  dünnsten 
die  hintere  Parthie.  hinter  welcher  das  gleich  zu  erwähnende 
grosse  Fihroid  lag.  Hier  war  fast  mir  Schleimhaut,  nur  wenig 
.Miisciilaris.  Ausser  einer  unheslimmten  Anzahl  kleinerer 
und  grösserer  Fihroide,  suhniucöser,  inlerslilieller  und  suh- 
peritüiiäaler  fand  sich  das  schon  wiederholt  aiigedeiilcle  grosse 
mierslilielle  Fihroid  eiiigehi-ttet,  in  der  hinteren,  sehr  ver- 
längerten Wand  des  Cervix , herahreichend  his  zur  St  heiile, 
mu  h aufwärts  his  etwa  in  die  Mittt!  des  Uteruskörpers.  Seine 
grösste  Höhe  betrug  5"  G‘"  P. , stdne  grösste  Tiefe  (in 
sagitlaler  Richtung)  3"  7"',  sein  grösster  horizontaler  Umfang 
33  Ctm.  Es  halte  eine  nahezu  eiförmige  Gestalt.  Seine  Con- 
sisleiiz  war  weit  weniger  hedeulend  als  ich  sie  früher  an 
der  Lebenden  wahrgenommen  hatte.  Seröse  Durchtränkung 
und  Fäulniss  mögen  die  Consistenz  verändert  haben.  Kalk- 
oder Knochenahlagcruiig  fand  .sich  nirgends.  Auf  dem  Durch- 
schiiill  tpiolle  seine  Substanz  über  die  Schnittflächen  hervor. 
Eine  grosse,  beinahe  centrale  etwas  laiiggezogenc  Höhle  mit 
fetzigen  Wandungen  und  niissfarhigein  Inhalte  fand  sich  in 
seiner  Substanz,  ausserdem  mehrere  kleinere.  Es  schien  nicht 
aus  mehreren  zusammengesetzt  zu  sein,  wenigstens  konnte 
man  keine  deiillichc  Abgrenzung  zwischen  dem  Gewebe  walir- 
nehmcii.  Gegen  ilie  Oherfläche  hin  waren  aber  deutliche  Ein- 

1)  Hecker'»  Klinik  der  GeburtekumI« , Bd.  1.,  S.  tlO. 
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kerbungpii  zu  sehen,  lieber  Farbe  und  Blulreichthum  und 
die  reinere  histologische  Beschafrenheil  konnte  der  Fäulniss 
wegen  kein  Aufschluss  erlangt  werden.  Seine  Verbindung 
mit  der  ihn  umgebenden  Uterinsubstanz  war  eine  innige;  eine 
Enucleation  wäre  nimmermehr  gelungen.  Die  beigegebene 
Zeichnung  noch  am  gleichen  Tage  von  Herrn  Höfling  anf- 
genommen,  stellt  die  hintere  Seite  des  Uterus  mit  seinen  Ge- 
schwülsten in  natniiicher  Grösse  dar.  Der  Künstler  hat  sich 
bemüht,  eine  möglichst  getreue  Abbildung  zu  liefern,  und  ich 
glanlie,  dass  es  ihm  auch  gelungen  ist.  Das  grosse  Fibruhl 
in  verticaler  Richtung  durchschnitten  und  auseinander  geklappt 
tritt  dem  Beschauer  am  meisten  in  die  Augen.  An  dasselbe 
angi’enzend  nach  oben  ist  ein  kleineres,  darüber  sind  melii'ere 
andere  wiederum  grössen*,  theils  durchschnitten,  theils  vom 
Deritonäum  noch  bedeckt  wabrzunehmen.  In  keinem  der  Fi- 
hroide,  mit  Ausnahme  des  grossen,  fand  sich  eine  Höhle  und 
ich  vemmthe,  dass  diese  in  Folge  der  vor  zwei  Jahren  vor- 
geiiommeneii  Acupunctur  entstanden  ist.  (S.  die  Abbildung.) 

Am  Schlüsse  meiner  Erzählung  angelaiigt  werfe  ich  mir 
selbst  die  Frage  auf,  ob  der  Kaiserschnitt  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  indicirt  war,  oder  ob  ein  anderes  Verfahren  mit 
Wahrscheiidichkeit  zu  einem  glücklicheren  Resultate  hätte  führen 
können. 

Einen  IiTthum,  einen  Fehler  einzugestehen,  würde  ich 
kein  Bedenken  tragen,  wenn  ich  mir  jetzt  eines  sulchen  be- 
wusst wäre,  aber  mein  Wissen  und  Gewissen  sagt  mir,  dass 
ich  so  gehandelt  habe,  wie  ich  unter  den  gebotenen  Umständen 
habe  handeln  können. 

Eine  künstliche  Frühgeburt  oder  vielmehr  ein  künstlicher 
Ahortus  zu  einer  Zeit,  wo  der  Fötus  noch  nicht  lebensfähig 
war,  hätte  vielleicht  Frau  S.  reiten  können.  *)  Später,  find 
Wochen  vor  der  Entbindung  als  ich  zum  Ersten  Male  die 
Schwangere  untersuchte,  hätte  eine  künstliche  Unterbrechung 
der  Schwangerschafl  bei  der  bereits  weil  gediehenen  Ent- 
wickelung des  Fötus  kaum  einen  kleinen  Vortheil  vor  dem 
passiven  Zuwarten  bis  zur  rechtzeitigen  Beendigung  voraus 


1)  Cfr.  die  Kalle  von  künstlicher  Krühgehart  bei  Geachwülsten 
von  Dr.  A$hwelt  in  den  Ouy'a  Hospital  reports,  Vol.  I.,  p.  300. 
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gehabt.  Zudem  glaubte  ich  die  Geburt,  den  Angaben  der 
Frau  S.  gemäss,  auf  die  icb  niicb  fast  allein  stützen  konnte, 
schon  um  Neujahr  herum  erwarten  zu  dürfen.  Als  nun  die 
Geburt  von  selbst  eingetreten  war,  konnte  man  noch  ver- 
schiedene Wege  einscblagen.  Der  eine  war  der,  lange  Zeit 
gar  nichts  zu  thun,  sondern  zuzusehen,  was  die  Wehentbätig- 
keil  zu  leisten  vermöge,  oh  der  Tumor  von  der  hinteren 
Wand  des  Uterus  zurück  in  die  Höhe  gezogen  werde,  ob  er 
von  dem  durchtrelenden  Kindeskörper  verdrängt  und  zu- 
samniengedrückt  werde.  Versteht  sich,  dass  das  Kind,  dessen 
Nabelschnur  vorgefalleii , unfehlbar  dabei  zu  Grunde  gegangen 
wäre  und  was  die  Mutter  hetrilh,  so  wäre  sie  allen  Gliancen 
der  Uterusrüptur  primo  loco,  dann  der  Erschöpfung,  der  Blutung 
eie.  schon  während  der  Geburt  ausgeselzt  gewesen.  Ein  zweiter 
Weg  bestand  darin,  Versuche  zu  machen,  den  Tumor  über 
das  kleine  Becken  hinauf  in  die  Höhe  zu  schieben,  dabei  wie 
heim  sogenannten  doppelten  HandgrilT  den  vorliegenden  Fuss 
zu  ergreifen  und  das  Kind  herahzuzieheii , sobald  sicli  der 
Muttermund  eröffnet  oder  nachdem  man  zur  Einsicht  ge- 
kommen wäre,  dass  die  Nalurkräfle  das  mechanische  Hiuder- 
niss  niclit  zu  überwältigen  vermögen.  Dann  wäre  die  Gefahr 
einer  künstlichen  Ruptur  eine  äussersle  gewesen,  man  hätte 
sich  gefasst  machen  müssen,  die  schwierigste  Perforation, 
Kephalotripsie  am  nachfolgenden  Kopfe  zu  unternehmen,  diese 
Operation  möglicher  Weise  gar  nicht  vollenden  zu  können  und 
zuletzt  noch,  nur  um  die  Mutter  nicht  unenünmden  sterben 
zu  lassen,  den  Kaiserschnitt  zu  machen.  Man  hätte  endlich 
einige  mehr  unschuldige  aber  immerhin  das  Leben  des  Kindes 
tödlende  Operationen,  wie  Extraction  an  den  Füssen.,  und 
etwa  noch  die  Zange  probiren  und  dann  zum  Kaiserschnitt 
seine  Zuflucht  nehmen  können.  Nach  dem  Sectionsergebniss 
zu  schliessen  glaube  ich,  dass  die  Geburt  auf  natürlichem  Wege 
durch  das  Becken  hindurch,  sei  es  als  spontane,  sei  es  als 
operative  unmöglich  war.  Nicht  hios  die  Grösse  des  Tumors 
musste  ein  unüberwindbares  Hinderniss  abgeben,  sondern  seine 
Lage  vom  Cervix  iiteri  aus  über  den  Scheidengrund  und  .seine 
Fixirung  durch  alte  Adhäsionen  im  hinteren  Douglasischen 
Rannie.  Wie  ist  es  denkbar,  dass  er  hätte  von  sidner  so  un- 
günstigen Stelle  weichen  können,  und  wenn  nicht,  — wie 
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kann  man  glauben,  dass  er,  IruUs  einer  gewibsen  Weichheit, 
in  seinem  sagittalen  Durchmesser  um  1 ‘,'2"  durch  Compression 
hätte  abnehmen  können?  Und  so  viel  bedurlle  es  doch  we- 
nigstens, um  ein  selbst  völlig  zertrümmertes  Kind  bindurch- 
zuleiten.  Gesetzt  aber,  es  wäre  endlich  ducli  gelungen,  die 
Entbindung  auf  natürlichem  Wege  zu  vollenden,  so  hätte  man 
noch  die  Gefahren  des  Wochenbettes  bei  einem  maltraitirten, 
erschöpflen,  kranken  Uterus  vor  sieb  gehabt,  gewiss  nicht 
minder  gross , ja  vielleicht  grösser  als  diejenigen , welche  ein 
regelrecht  und  ohne  die  störende  Zwischenkunfl  unvorher- 
gesehener Zufälle  ausgefülirter  Kaiserschnitt  der  Wöchnerin 
gebracht  hätte.  Der  schnell  lödüiche  .4usgang  ist  wohl  vor- 
züglicli  dem  langen  Offenstehen  der  Peritonäalhöhle  zuzu- 
schreiben, welches  eine  Peritonitis  des  acutesten  Grades  nach 
sich  zog.  Hätte  ich  in  kürzerer  Zeit,  in  20  Minuten  etwa 
statt  in  ^4  Stunden  die  Operation  beendigen  können,  so 
dürfte  eine  Genesung  nicht  in  das  Bereich  der  Unmöglichkeit 
gehört  haben. 

Die  Seltenheit  des  Falles  hat  mich  veranlasst  eine  Umschau 
in  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur  zu  halten , welche 
Ansichten  und  Erfahrungen  von  Anderen  über  die  Gomplica- 
tionen  der  Geburt  etc.  mit  Fibroiden  gesammelt  worden  sind. 
Bei  der  grossen  Zerstreuung  der  Fälle  in  Lehrbüchern  und 
Journalen  ')  ist  es  mir  zwar  nicht  gelungen  eine  ganz  genaue 
historische  Uebersirht  geben  zu  können,  aber  es  dürfte  mir 
kaum  eines  der  wichtigsten  Ereignisse  entgangen  sein. 

Des  besseren  Verständnisses  halber  theile  ich  die  von 
mir  aufgefundenen  Fälle  in  versdiiedene  Gruppen  ein: 

L Fälle  ohne  besondere  Störung  bei  der  Geburt 
und  im  Wochenbette  mit  glücklichem  Aus- 
gang für  die  Mütter. 

a)  Ein  Fall  der  Madame  LachapeUe  erwähnt  von 
Jacqueviier.  *)  Spontane  Geburt  bei  einer  Frau,  deren  Becken 
durch  einen  kindskopfgrossen  Tumor  beinahe  ausgefüllt  war. 

1)  Mit  möglichster  Benntzung  der  Originalbescbreibnogen. 

2)  J.  Jaequemier,  Mannei  des  acconuhements  etc.,  Paiis  1846. 
T.  II.,  p.  174. 


Digiiized  by  Google 


138  II-  MeUsaer,  Mittbeilungen  nber  die  ThKtigkeit 

„La  tumeiir  paraissail  renferniee  dans  les  parois  iatwales 
el  poslerieures  du  col.“  Der  Fötus  war  klein  und  seit 
langer  Zeit  abgestorben,  plattete  sich  beim  Durchgang 
durch  die  enge  Passage  ab.  (Da  nichts  über  den  Tod  der 
•Miitter  erwähnt  ist,  so  darf  man  annehmen,  dass  sie  genas.) 

b)  Ein  Fall  von  Simpson. ')  Der  Uterus  war  von 
mehreren  Fibroiden  durchsetzt,  eines  reichte  bis  zum  Nabel 
und  ein  Theil  davon  in  das  Becken.  Rechtzeitige,  schwierige 
aber  spontane  Geburt.  Kopf  des  lodten  (?)  Kindes  war  stark 
zusammengedrückt  und  abgeplattet.  Mutter  genas. 

c)  Baattya  Fall  erwähnt  von  Simpson.  ®)  Grosses 
Fibroid  füllte  das  Becken  aus.  Man  glaubte  der  Kaiserschnitt 
werde  nothwendig.  Während  der  Geburt  wurde  der  Tumor 
durch  die  Wehen  von  selbst  emporgehob'cn  und  das  Kkid 
(lebend?)  spontan  ausgetrieben.  (Ausgang  bei  der  Mutter 
nicht  erwähnt,  winl  von  mir  als  glücklicher  angenommen.) 

d)  Ein  Fall  von  Hecker.^)  Bei  einer  Schwangeren  fand 
er  (‘norm  grosse  subperitonäalc  zum  Theil  ins  Becken  hinein- 
ragtuide  Uteriislibroide.  Er  fürchtete  sein*  für  die  Geburt 
Sie  verlief  aber  zur  i*echten  Zeit  und  leicht  ohne  alle  Nach- 
theile für  Mutter  und  Kind. 

II.  Fälle  ohne  besondere  Störung  bei  der  Geburt, 
aber  mit  u n giü c k li cheiu  Ausgang  unmittelbar 
nachher  oder  im  Wochenbette. 

ä)  Ein  Fall  von  (.'haussier,  kurz  niitgetheill  von  Boivin 
und  Dugh.*)  Man  fand  bei  einer  Wöchnerin,  die  an  Blutung 
peslorbeu  war,  ein  grosses  die  hintere  Uteriuwand  einneb- 
meiid(‘s  Fibroid,  welches  den  Uterus  verhinderte  sich  hinläng- 
lich nach  der  Geburt  zusammenzuziehen. 

b)  Ein  Fall  von  Chiari.  *)  30jährige  Erstgebärende. 
Spontane  aber  schwere  Geburt  eines  todlen  Kindes.  Tod  der 

1)  ■''{mpton'a  Obatetric  luenioirs  and  contributions , Vot.  I., 
p.  833. 

>2)  A.  a.  O.  p.  886. 

3)  Hecker’s  Klinik  der  Geluirtdknnde  , Bd.  II.,  S.  124. 

4)  Boivin  et  Dugi»,  Traite  pratiqae  des  matadies  de  l'oterai. 
T.  I.,  p.  217.  Bmxeltea  1834. 

6)  Chiari,  Braun  and  Spaeth,  Klinik  der  Oebnrtshiitfe  und 
GynKkologic,  S.  398. 
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MuUrr  am  zweiten  Tage  an  Kmlometritib  spliaceloüa.  lii  den 
äusseren  Schichten  des  lUeriis  drei  fauslgrosse  kiigelfönnige 
Fibroide  und  viele  kleinere  in  der  hinteren  Wand. 

c)  Ein  Fall  von  Sequerce.  *)  Langsame  aber  spontane 
Gehurt  eines  in  Steisslage  helindlichcn  lebenden  (?)  Kindes. 
Nach  der  Geburt  blieb  der  L'nterleib  gross  und  man  ent- 
deckte eitle  Geschwulst  von  Kindskopfgrösse.  Die  Wöchnerin 
starb  und  hei  iler  Seclion  fand  mau  eine  im  Ulerushalse  ent- 
wickelte sehr  lange  und  breite  libröse  Geschwulst,  ausserdem 
mehrere  andere. 

d)  Ein  Fall  von  iSimpson.  *)  Etwas  schwere  Erstge- 
burt eines  todlen  Kindes.  Tod  der  Mutter  5 — 6 Stunden 
später  an  Erschöpfung,  nicht  an  Blutung.  Der  Uterus 
enthielt  nahezu  4t}  Fibroide,  bis  orangengrosse. 

e)  Ein  Fall  von  Hecker.  Frfdigeburt,  lebendes  Kind. 
.^achblutung.  Tod  der  .Mutter  nach  sechs  Stunden.  Man 
fand  ausgedehnte  Lungenluherkulose.  ln  der  vorderen  Wand 
des  Uterus  ein  6^  4 Gtm.  hohes  interstitielles  Fibroid.  Uterus 
mit  Fibroid  wog  1450  Grammes,  war  mangelhatl  contrahirt. 

/)  Ein  anderer  Fall  von  Hecker.  ■*)  Erstgebärende, 
36  Jahre  alt.  Knielage.  Extraction  eines  scheintodten  Kindes, 
das  zum  Leben  kommt.  Enorme  ISachhlulung.  Erschöpfung, 
typhöser  Puerperalprocess.  Tod  am  neunten  Tage.  An  dem 
wenig  invülvirten  Uterus  ein  solides  von  den  beiden  Platten 
des  breiten  Mutterhandes  iiberkleidctes  Fibroid,  18  Gtm.  lang, 
11  breit  und  dick.  < 

g)  Ein  Fall  von  M'  Clintock.  *)  Drillingsgeburt  bei 
einer  36jährigen  Mehrgebärenden,  ein  todtes  Kind  ausserhalb 
der  Gebäranstall,  zwei  lebende  in  derselben.  Im  unteren  Theil 
des  Uterus  von  aussen  durch  die  Bauchdecken  ein  Tumor 
zu  entdecken.  .Massige  Blutung.  Tod  an  Erschöpfung  drei 
Stunilen  nach  der  Gehurt,  ln  der  vorderen  Wand  des  Uterus 
fand  man  einen  7"  langen  und  2 *i.i"  dicken  tibrösen  Tumor. 

1)  Im  Auszug  in  der  Geburtsb.  Monstsachrift,  Ud.  IV.,  p.  227. 

2)  A.  ».  O.  p.  834. 

3)  A.  a.  O.  p.  128. 

4)  A.  a.  O.  p.  129. 

b)  M' Clintock,  Clinicat  memoira  on  diaenaea  of  Woman, 
Dublin  1863,  p.  116. 
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III.  Fälle,  in  welchen  das  die  Geburt  erschwe- 
rende Fibroid  reponirl  werden  konnte. 

a)  Ein  Fall  von  Hoogeweg. ')  38  jährige  Mehrgebärende. 
Geschwulst  (Fibroid?)  prall,  scheinbar  unbeweglich,  ffillte  fast 
die  ganze  Höhlung  des  Kreuzbeins  aus.  Wendungsversiirh 
bei  vollkommen  erweitertem  Muttermunde  misslang,  die  Ge- 
schwulst von  der  Scheide  aus  reponirt.  Kind  mit  der  Zange 
extrahirt  starb  nach  Stunde.  Uterus  blieb  nach  der  Ge- 
burt gross.  Mehrere.  Gcschwfilsle  wahrnehmbar.  Wochenbett 
verlief  langsam,  indess  doch  allmälig  Genesung;  später  noch 
die  grosse  Geschwulst  hinten  zu  fühlen. 

b)  Ein  Fall  von  C.  Mayer.  38  jährige  Erstgebärende. 
Gl  osses  Geburlshiuderniss  bedingt  durch  einen  Tumor  im  Becken 
(Fibroid  od.  Sarkom  des  Uterus?)  Fruchtwasser  abgeflossen,. 
iNabelschnur  vorgcfallen,  welk,  kalt,  pulslus.  Kaiserschnitt 
schien  nothwendig;  mit  vieler  Mühe  gelang  die  Reposition  des 
Tumors.  Extraction  eines  kleinen  todten  Kindes  an  den  Füssen. 
Mutier  genas.  Zwei  Jahre  später  neue  Geburt  eines  todten 
Kindes,  von  C.  Mayer  nicht  beobachtet. 

c)  Anderer  Fall  sonC.Mayer.^)  Mehrgebärende,  29  Jahre 
all.  Geschwulst  im  Becken  wie  ein  relrovertirter  Uterus  im 
dritten  Monate,  weich,  nach  vorn  nur  für  zwei  Finger  Raum. 
Geschwulst  übergehend  in  die  hintere  Lijipe.  Kopf  vorliegend. 
Frühzeitiger  Blasensprung.  Versuch,  Geschwulst  hinauf,  Kopf 
hereinzudrücken.  Gelang  unvollkommen.  Einstich  in  die  Ge- 
schwulst. Bräunliche  Flüssigkeit  entleert.  Kopf  nach  und 
nach  in  das  Becken  eingetreten.  Schwere  Zangenoperation 
nach  drei  Tagen.  Kind  todt.  Uterus  zog  sich  zusammen. 
Geschwulst  war  verschwunden.  Tod  vierzig  Stunden  nach  der 
Geburt  an  Peritonitis.  Hinter  dem  Uterus  pralle  kindsko|)f- 
grosse  blasenartige  Geschwulst  fest  verwachsen,  fraglich  ob 
erweichtes  Fibroid? 

d)  Ein  Fall  von  Pülore.  •*)  39  jährige  Mehrgebärendc 
in  sehr  erschöpftem  Zustande,  bewegliche  grosse  Geschwulst 


1)  Verbandl.  der  geburtib.  Gesellicbaft  in  Berlin,  H.  4,  S.  46. 

2)  Verbandl.  der  gebartab.  Gesellacbaft  in  Berlin,  H.  1,  S.  106. 
.3)  A.  a.  O.,  Bd.  IV.,  8.  89. 

4)  Gas.  des  böpitaax,  1864,  p.  647. 
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im  Becken  und  eine  äussere  am  Uterus.  Reposition  der 
beckengescliwulst  ohne  Schwierigkeit.  Wendung.  Extraction 
eines  läultodten  Kindes.  Tod  der  Mutter  am  gleichen  Tage. 
Fibröser  Tuntor  der  vorderen  Wand  des  Uterus  angehörig, 
teltig  degenerirt:  30  Utm.  lang,  24  Ctm.  breit,  l6  Utin.  dick. 

e)  Ein  Fall  von  Späth.  ')  Grosser  tihröser  Tumor  fast 
das  ganze  Becken  ausfüllend,  schon  in  der  Schwangerschaft 
gefunden.  Zwölfstündige  Gehurtsarbeit.  Explorativpunction 
ohne  Erfolg.  Sect.  caes.  in  Aussicht.  Die  Reposition  des 
Tumors  gelang.  Wendung  und  Zange,  lebender  Knabe.  Tod 
der  Mutter  am  dritten  Tage  an  Metrophlebitis  und  Peritonitis. 

* Kleinere  und  grössere  Fibroide.  Ein  grosses  kurzgestieltes 
von  der  Mitte  des  Fund.  Uteri  ausgehend;  an  der  hinteren 
Fläche  sein  Peritonäalüberzug  geschwürig  zerstört. 

IV.  Fälle,  in  welchen  die  Reposition  nicht  ge- 
lang, gar  nicht  versucht  wurde  oder  nicht 
nüthig  schien,  mit  mehr  oder  minder  schwe- 
ren Operationen  (Kaiserschnitt  ausgenommen). 

a)  Ein  Fall  von  Bezold.^)  Mehrgebärende.  Schieflage 
des  Kopfes.  Tieflage  der  Placenta.  Runder  faustgrosser  Tumor 
an  der  hinteren  Wand  des  Uterus.  Schwere  Wendung.  Todtes 
Kind.  Ruptur  des  Uterus  während  der  Geburt.  ' ^ Stunde 
später  Tod.  Bei  der  Section:  in  der  hinteren  Wand  des 
Uterus  eine  grosse  halbkugelrunde  Geschwulst,  Sarcom?  In 
deren  Nähe  der  Riss  im  Uterus. 

b)  Ein  Fall  von  (T  Outrepont.  Nach  einer  schweren 
Entbindung  (auf  welche  Weise,  mir  unbekannt)  trat  schnell 
der  Tod  an  Blutung  ein.  Im  Körper  des  Uterus  drei  tibro- 
cartilaginöse  Tumoren,  wovon  der  grösste  10"  lang  5"  dick. 
Entwickelung  des  Uterus  in  den  letzten  Monaten  betiaf  fast 
nur  den  Cervix. 

1)  Zeitsebrift  der  Oeiellachsft  der  Aerste  id  Wien,  1860,  No.  10, 
u.  Gebnrteb.  Monatsschrift,  Bd.  XVI.,  8.  392. 

2)  Et.  V.  Siebold'a  Jonrnal  für  Oeburtshtilfe,  Bd.  II.,  8.  125. 

3)  Lee,  R.,  Clinical  reports  of  ovarian  and  uterine  disease, 
London  1863,  p.  180.  (Originalbesebreibnng  in  Arebives  de  Mddecine, 
Mai  1830.) 
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c)  Ein  Fall  von  ')  Mehrgoliüronde,  zum  sechsten 

Mal.  Schon  hei  der  vierten  (iehiirl  Geschwulst  henierkltar. 
Bei  der  fanften,  Perforation  und  Abtragung  der  Koplknochen. 
Bei  der  sechsten  fast  volI.slAndige  Ausfüllung  des  Beckens. 
Kaiserschnitt  in  Aussicht,  nicht  ausgeführl.  Dafür  Perforation, 
dann  Ahtreniiung  des  vorgefalleneii  linken  Arm.s,  ferner  Trennung 
der  Wirhelsäule,  zuletzt  Entfernung  des  ziirückgehliehenen 
Kopfs.  Tod  zehn  Minuten  nach  vollendeter  Extraction.  Section 
wies  ausgedehnte  Kuptur  des  Uterus  nach. 

d)  Ein  Fall  von  Cazeaux.  ‘^)  Mehrgehärende.  Frucht- 
wasser seil  mehreren  Tagen  ahgellossen.  Die  ganze  Exca- 

valion  des  Kreuzheins  und  noch  mehr  ausgefüllt  von  einem 
grossen  Tumor,  scheinhar  flucluirend.  Kopf  vorliegend.  Seit 
vier  Tagen  Fruchtwasser  ahgedossen.  Duboia  und  Danyau 
consullirl.  Beide  pmiklirleii  im  Ganzen  vier  mal.  Nichts 
entleert.  Dann  Inci.sion  und  Spaltung  des  Tumors.  Yer- 
gehliche  Versuche,  die  Zunge  anzidegen;  auch  Perforation 
und  Keplialollirypsie  misslingen.  Endlich  die  Wendung.  Tod 
'/j  Stunde  später.  Gcschwulsl  sass  in  der  vorderen  Lippe. 
Uterus  ganz  um  seine  Längsaxe  gedreht.  Geschwulst  schien 
eine  enorme  (tihröse?)  Hy|>erlrnplne  des  (]olium  zu  sein. 

e)  Ein  Fall  von  AVa^^rotÄ.  Mehrgehärende.  Schuller- 
lage.  Schwierige  Wendung.  Todles  Kind  sechs  Pfd.  schwel'. 
Utei'iis  hlieh  gross,  hart.  Tod  sechzig  .Stunden  nach  der  Ge- 
hurt an  Peritonitis  und  Fhidometrilis  septica.  Uterus  war 
durchsetzt  von  10  grösseren  Fihroiden , pnaumen-  his  apfel- 
gross,  wog  mit  Geschwülsten  8 Pfd.  4 Lth.  Die  tief  liegenden 
Fihroide  erweicht,  die  anderen  unverändert. 

f)  Anderer  Fall  von  Ä7ayaro</<.  ■*)  Wie  im  vorigen  W'enduiig 
mit  todtem  Kind.  Wocheiihett  verlief  günstig.  Am  Griiiid 
des  Uterus  mannsfaustgrosses  Fihroid. 


1)  ArnUk,  lieber  Uebertsbülfe  und  Oynltkologie  in  Frank- 
reich. Wien  etc.,  1853,  S.  349. 

^ 9)  Cateaux,  Tratte  de  l’iirt  des  acconrhenienta,  VI.  edit., 

Paria  1862,  p.  620. 

3)  Cieburtah.  Munalsscbrift,  Bd.  XI.,  8.  86. 

4)  Ibid 


Digllized  by 


u.  il.  Verhandl.  d.  GeselUcliaft  f.  Oebartsbiilfe  tu  Leipzig  etc.  143 

g)  Ein  Fall  von  Uecker.*)  Grosse  stibperiionäai«' IIIitus- 
libi’oiile.  Geburt  wegen  Wellenmangels  glücklich  durch  die 
Zange  beeniligt,  leitendes  Kind.  Nachblutung.  Tod  durch 
Peritonitis  nin  sechsten  Tage.  Uterus  wog  mit  Fibroiden 
1140  Grammes.  Rechtsseiliges  grosses  Fibroid  12  Ctm.  lang, 
9 Clin,  breit,  im  Innern  erweicht. 

h)  Ein  Fall  von  Simpton.^)  Erstgebärende,  10  — 12 
Jahre  verheirathel.  Grosser  Tiiuior,  während  der  .Schwanger- 
schatl  gewachsen,  füllte  einen  grossen  Theil  des  Beckens 
aus.  Wahrscheinlich  Ulerustibroid.  Wendung.  Todles  Kind. 
Mutter  genas. 

t)  Ein  Fall  von  Ingleby.^)  Eine  Dame  die  einen  sehr 
bedeutenden  librüsen  Tumor  am  Uterus  halte,  lieirathete 
etwas  spät,  wurde  schwanger  und  hatte  eine  gefährliche  Cnl- 
biudung.  (Welche?)  Tod  eiTolgle  nach  wenigen  Tagen,  iui 
Innern  des  Tumors  eine  Erweichungshühle,  in  welcher  über 
ein  Qucarl  purulenter  Flüssigkeit. 

VT.  Fälle  bei  welcben  der  Kaiserschnitt  allein 
a priori  oder  nach  anderen  vergeblichen 
Operationen  unternommen  wurde. 

a)  Ein  Fall  von  Gensoul.*)  Das  lleiligenbein  von  einem 
Tumor  ausgefülll,  der  die  Conjugala  bis  auf  1"  beschränkte. 
Kaiserschnitt.  Bei  der  Seclion  vierzig  Stunden  nach  der  Ope- 
ration fand  man  eine  harte,  bewegliche  Geschwulst  (Fibroid  ?) 
von  den  beiden  Multerbändern  ausgehend,  vom  Bauchfell  oben, 
von  Scbeidenschleinihaul  unten  bedeckt.  Erfolg  für  das  Kind 
ist  mir  uiibekaunl. 

b)  Ein  Fall  von  Kilian.^)  42jährige  Mebrgebärende. 
Grosser  Tumor  von  aussen  und  innen  zu  fühlen,  oler  während 


1)  A.  a.  O. 'S.  lt>4. 

2)  A.  a.  O.  S.  833. 

.'<)  Kliuidcbo  HenierkuOgen  Uber  fibröse  Gesebwiilste  des  Uterns 
in  den  Analekten  fUr  Kranenkrankhciten , Bd.  IV,  8 283. 

4)  Im  Auszni^  in  Schmidt'«  Jahrbüchern,  Hd.  6h,  8.  60,  aus 
Meittner’g  Forschungen  des  19.  Jahrhnodert.s , 4.  Th.,  S.  177. 

5)  EUUnger,  Dissert.  observ.  obstetric.  per  13  menses  in 
Clinico  Bonnensi  institnto  sist.,  Bonn  1844.  Im  Auszug  in  .'ichmidt'» 
Jahr.,  Bd.  86. 
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der  Wehen  tiefer  hei'Mhtral.  Truikarslirh , keine  FIüsBi(;keit 
entleert,  Blase  springt,  ein  Bein  bis  zuni  Knie  geboren,  dann 
Kaisersrbnitl.  Lebendes  Kind.  Mutter  starb  nach  48  Stunden. 
Uterus  enthielt  kleinere  und  grössere  sarcoinatöse  (?)  Geschwülste. 
Enies  füllte  das  Becken  aus. 

c)  Ein  Fall  von  Thibault.  Eine  22jährige  Erstge- 
bärende mit  Blattern  behaftet,  kam  ins  Hospital  St.  Antoine. 
Geschwülste  von  aussen  und  innen  zu  fühlen.  Exploraliv- 
punctien  durch  den  Mastdarm  ohne  Besultat.  Drei  Tage  später 
gute  Wehenthätigkeit.  Blasensprung,  Vorfall  des  Naheistranges. 
Am  folgenden  Tage  machte  Malgaigne  die  Sect.  caes.  Faul- 
tüdter  sechsmonatlicher  Fötus.  Tod  der  Mutter  nach  20  Stunden. 
Zwischen  Scheide  und  Mastdarm  ein  grosses  33  t'.enlinieter 
im  Umfange  betragendes  P'ibroid,  mit  dem  Becken  nicht 
verwachsen. 

d)  Ein  Fall  von  Montgomerg.^)  Unebene,  knotige,  bei- 
nahe knorpelharte  Geschwulst  füllte  die  Beckenhöhle  so  aus, 
dass  der  Muttermund  nicht  zu  erreichen  war  und  die  Finger- 
spitze nicht  mehr  zwischen  Geschwulst  und  Schamhein- 
symphyse vorheidringen  konnte.  Kaiserschnitt,  Kind  starb 
während  der  Enthindung,  die  Mutter  nach  21  Stunden.  Das 
Fihroid  wog  fast  8 Pfd. 

e)  Ein  Fall  von  Ch.  Waller.  *)  41  jährige  Person,  seit 
15Monaten  verheirathet,  nach  zweimaligem  Ahortiis  nun  am  Ende 
der  Schwangerschalt.  Sehr  harter  Tumor  füllte  fast  das  ganze 
Becken  aus,  unbeweglich,  scheinbar  mit  dem  Sacrum  ver- 
wachsen. Vorn  an  der  Symphyse  noch  l’/g"  Baum.  Kaiser- 
schnitt. Husten  und  Erbrechen.  Üarmschlingen  flelen  massen- 
haft vor.  Uterus  zog  sich  mangelhaft  zusammen.  Schnittränder 
hliehen  nach  aussen  uingewendet  (much  everted)  Kind  lehte. 
Tod  der  Mutter  nach  zwei  Tagen.  Viele  Fihroide  im  Uterus 
ein  grosses  ins  Kecken  hinahreichend  von  der  hinteren  und 
linken  Seite  ausgehend.  (In  der  Originalheschreibung  eine 
ziemlich  gute  Ahhildung  des  Präparates.) 

1)  Archive  geni'ral  de  Medecine,  Jnni  1844.  Ini  Auszug  in 
Schmidt'B  Jahrb.,  Bd.  8ö. 

2)  Arneth  e.  a.  O.,  sonst  noch  in  vielen  Büchern  citirt,  auch 
in  des  berühmten  Verf.  Zuichenlehre  der  Schwangerschaft. 

3)  Med.  Times,  lWi3 , p.  266;  auch  in  ßSchmiJl'a  .lahrb. 
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f)  Ein  Fall  von  Lehmann.  ')  Verheirathung  seil  vier- 
zehn Jahren,  drei  Mal  Abortus,  dann  Schwangerachail  bis  zum 
Ende.  Grosser  Tumor  schien  elwas  beweglich,  ähnlich  einem 
vorliegenden  Kopfe.  Vorne  rechts  die  Port,  vagin.  für  zwei  Finger 
neben  einander  kaum  mehr  Platz.  Diagnose  hieb  unklar; 
man  schwankte  zwischen  Osteosarcoiu  oder  Encliondrum. 
Nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  trat  der  Tumor  noch 
tiefer  herab.  Kaiserschnitt.  Kind  in  Beckenendlage  lebend 
entwickelt.  Tod  der  Mutter  nach  57  Stunden.  Innere  Seite 
der  Uteruswunde  schon  verklebt,  äussere  niclit,  klaffte  1 ‘/z". 
Hinten  am  Uterus  ein  Fibroid  von  23  Ctm.  Umfang.  Uon- 
jugata  nur  1“  lang.  Viele  andere  Fibroide  ausserdem. 

g)  Ein  Fall  von  Faye.^)  40jährige  Erstgebärende. 
Fruchtwasser  floss  ab.  Ein  grosser  Tumor  und  daneben  nudi 
ein  kleinerer  füllten  den  ganzen  hinteren  Beckenraum  aus. 
Man  wartete  zwei  Tage.  Geschwülste  traten  tiefer  herab, 
vorn  nur  noch  1"  übrig.  Keine  Diagnose  auf  die  Art  der 
Geschwülste.  Explorativpunclion  durch  das  Rectum  ohne  Re- 
sultat. — Kaiserschnitt,  Blutung  durch  Coiiiprassion  der  Aorta 
gemässigt,  Darmvorfall,  Kind  in  Steisslage,  lebend  extrahirt. 
Nach  der  Operation  Erbrechen  etc.,  Tod  nach  30  Stunden. 
An  der  hinteren  Wand  des  Uterus  zwei  grosse  Fibroide  und 
viele  kleinere. 

h)  Ein  Fall  von  PiUore.  *)  45  jährige  Mehrgebirende, 
vorzeitiger  Blasensprung,  mehrtägige  Wehenlhätigkeit.  Ge- 
schwulst füllte  fast  das  ganze  Becken  aus,  war  nicht  zurück- 
zubringen  (irreductible).  Vorne  nur  ein  Raum  von  zwei  Ctm. 
Wehen  lassen  nach.  — Kaiserschnitt,  lebendes  Kind.'  Tod 
der  Mutter  am  fünften  Tage  des  Wochenbettes.  Grosses 
Fibroid , bimförmig  an  der  hinteren  Scheidenwand , zwischen 
Uterus  und  Rectum , 16  Ctm.  hoch , 10  breit , 9 dick. 

1)  In  Aaszag  in  .ScAniidZ's  Jalirb. , Bd.  86;  in 'Original  in  der 
holländ.  Tigdsebr.  tot  bevordering  d.  Oeoeeslianst,  1854. 

2)  Aasführlicb  in  Schmidt’i  Jalirb. , Bd.  85.  Aus  dein  Norsli 
Magazin,  Bd.  6. 

3)  Oaz.  des  höpitauz , 1864 , p.  647. 

UonatMobr.  r Ooburtik  1865  Bd  XXV  . Supp). -Uft.  10 
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\.  Fälle  in  denen  die  Geburt  unvulleiidel  blieb 
und  der  Tod  eintral. 

^a)  Buioin  und  Duges.^)  dliren  drei  ältere  Fälle  in 
denen  die  Geburt  wegen  tibrö^r  Tumoren  des  Uterus  nicht 
vollendet  wurde.  Bei  ihnen  heisst  es:  „Voigtei  parle,  d’apres 
Zeller,  d’une  tumeur  dite  atlieroiiiateuse.  qiii  pendant  treize 
jours,  emptH^ha*  la  sortie  du  Tuetus:  eile  adherait  au  col  de 
l’uterus  et  reinplissait  1'  excavalion  pelvieniie.  La  rupture 
de  l'uterus  et  la  inurt  de  la  reinnie  fureiil  occasionmVs  par 
uii  semhiahle  ohslacle  dans  un  ras  rapporte  succinctement 
par  Fabrice  de  Hilden  (reut.  1.,  ohs.  67).  La  l'eiume  doni 
nous  avoiis  fait  inention  plus  haut,  d’apres  Delia'en,  niounil 
aiisai  apres  un  travail  de  sepl  jours,  et  saus  que  la  paiiu- 
rition  eiU  pu  s’opd'er,  uiie  heniorrhagie  entera  celle  maibeureuse 
au  niunient  oii  Ton  ailail  operer  la  Version.  L’entanl  presentail 
l’epaule  et  celte  posilioii  eilt  luis  ubslacie,  pedl-^lre,  ä une 
parturition  spoiitanee,  qiiand  meine  il  n’y  ertt  point  eu  de 
tumeur  ä l'uterus.“  — 

b)  Ein  Fall  von  Kitciscb,'^)  kurz  angedeulet  mit  ful- 
geuden  Worten : „ Auch  die  Gontractioii  der  Gebärmutter  wird 
manchmal  durch  tief  eingebettete  Fibroide  in  der  Art  ge- 
bindert, dass  Gebärende  uiientbundeu  gestorben  sind,  wie 
sieb  ein  derartiger  Fall  erst  in  diesem  Jahre  in  der  hiesigen 
Gebäraiistalt  ergab.“ 

c)  Ein  Fall  von  Ji.  Lee:^)  „Im  Museum  der  Londoner 
Universität  ist  ein  Tumor  aufbevvahrt  so  gross  und  nahezu 
so  iiarl  wie  ein  Gricket-Ball,  welcher  aus  dem  Leibe 
einer  unentbunden  gestorbenen  Frau  genoinmen  wurde. 
Der  Tumor  (ein  Fibroid)  lag  unter  dem  Perilonäum  an  der 
unteren  und  hinteren  Parlbie  des  Uterus,“ 

1)  A.  H.  C.  p.  217.  ^ 

2)  KiwUch , Klinische  Vorträge  ühcr  Krankheiten  des  weib- 
lichen Geschlechts,  3.  Aufl.  Frag  1851,  T.  S,  428 

»)  A a.  O.  p.  180. 
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V.  Doppelmlssgeburt,  schwere  Geburt,  Decapitation  etc. 
Untersuchung  der  Kindesleiche. 

Von  Demselben. 

(Mit  Abbildung,  Fig.  2.) 

Am  8.  Dec.  1863  wurde  mir  von  einem  meiner  früheren 
Schüler,  Herrn  Dr.  Breiter  in  Flaacli  (Caiiton  Züricli)  ein 
Doppelmonstrum  nebst  einer  kurzen  Geburtsgeschichte  einge- 
schikt.  Zu  einer  Mehrgebärendeii  Mittags  11  Uhr  gerufen, 
welche  vor  zwei  Jahren  mit  Hilfe  der  Zange  leicht  entbunden 
worden  war,  vernahm  er,  dass  einige  Stunden  zuvor  ungefähr 
in  der  34.  Woche  der  glücklich  verlaufenen  Schwangerschaft 
das  Fruchtwasser  abgegangen  sei.  Ein  Knie  wurde  als  vor- 
liegender Theil  erkaiint.  Erst  gegen  Abend  erwachte  die 
WehenthStigkeit  und  nun  waren  zwei  gleiche  Füsse  (die  rechten) 
vor  die  äusseren  Genitalien  getreten,  welche  auf  das  Vor- 
handensein von  Zwillingen  schliessen  liessen.  Einige  Tractioneii 
das  erste  tieferstehende  Kind  zu  extrahiren  blieben  erfolglos, 
indem  der  Kopf  durch  das  zweite  Kind  am  Herahrücken 
verhindert  zu  werden  schien.  Abends  neun  Uhr  war  die 
Gebärende  sehr  schwach  und  aufgeregt.  Von  dem  einen 
Kinde  war  die  rechte  Schulter  entwickelt,  der  linke  Arm  aber 
noch  in  die  Höhe  geschlagen,  die  untersten  Rippen  der  linken 
Seite  gerade  unter  der  Schambein- Symphyse  vorstehend. 
INach  hinten  und  rechts  hing  ausserdem  der  rechte  Schenkel 
des  zweiten  Kindes  aus  der  Schamspalte  hervor,  so  dass  man 
gleich  Ober  dem  Damm  den  Steiss  des  zweiten  Kindes  fand. 
Die  Nabelschnur  war  pulslos,  die  Kinder,  deren  Zusaminen- 
gewachsensein  richtig  erkannt  wurde,  waren  todt.  Es  wurde 
nun  der  noch  aufgeschlagene  linke  Arm  des  ersten  Kindes 
herabgeholt  und  die  betreffende  Schulter  angezogen.  Nun  hielt 
es  der  Operateur  für  angezeigt  den  hinter  der  Symphyse  be- 
findlichen Kopf  des  ersten  Kindes  abzutrennen,  was  unter 
dem  Schulze  zweier  Finger  mit  einer  krummen  Scheere  gut 
von  Statten  ging.  Der  abgelöste  Kopf  wich  nach  oben  ab 
und  der  gemeinschaftliche  Rumpf  nebst  Kopf  des  zweiten 
Kindes  konnte  jetzt  ohne  Schwierigkeit  exlrahirt  werden.  Un- 

10* 
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mittelbar  darauf  folgte  der  abgescbnittene  Kopf  mit  der  ein- 
farheu  Placenta.  Der  Wficbneriii  ging  es  Tags  darauf  gut 
und  sie  bat  sich  den  neuesten  Nachricliten  su  Folge  voll- 
«•tändig  erliolt. 

Die  mir  äbersendele  Kindetdeicbe  unterwarf  ich  einer 
genaueren  anatomischen  Zergliederung  und  es  war  mir  be- 
sonders daran  gelegen  eine  Einsicht  fdier  das  Verhalten  der 
inneren  Organe  zu  gewinnen. 

Wie  die  beigelegte  Abbildung  in  ungefähr  halber  Grösse 
zeigt,  hängen  die  zwei  weiblichen  Individuen  an  Brust 
und  Bauch  seitlich  und  vorne  mit  einander  zusaiiioieu, 
und  haben  einen  gemeinscbaftlicbeu  Nabel , sind  aber  im 
Uebrigen,  was  Extremitäten,  Köpfe  und  Hälse,  Wirbelsäulen 
und  Becken  betriITt  vollkummen  von  einander  getrennt.  Es 
kömmt  diesem  Doppelmonstrum  der  Name  Thoracopagus 
letrabachius,  tetrapus  zu.  *)  Ausser  deir  Weichtbeilen  sind  an 
dem  gemeinschaftlichen  Rumpfe  auch  noch  die  Rippen  vorn 
und  rückwärts  mit  einander  verschmolzen  und  gehen  in  Ein 
Sternum  ülnsr.  Das  Gewicht  der  ganz  blutleeren  Leiclien  be- 
trug 6^  # Pfd.  = circa  3440  Graiuines.  Au  dem  dem  Beschauer 
zugewendeten  zu  seiner  Rechten  liegenden  Kinde,  also  dem 
linken  und  dem  in  der  Geburt  als  Erstes  bezeichneten  wai' 
der  Kopf  dicht  am  Thorax  abgetrennl  und  der  Schnitt  war 
in  die  Brusthöhle  selbst  eingedrungen , beide  Oberschenkel 
waren  gebrochen  und  umfangreiche  Blutexlravasale  erstreckten 
sich  über  die  unteren  Extremitäten  und  die  Gegend  der 
Genitalien  mul  des  Gelasses,  ein  Beweis  dass  bei  den  Extraclions- 
versuchen  dieses  Kind  noch  gelebt  haben  muss.  Die  Ent- 
wickelung beider  Kinder  war  naliezu  die  gleiche  und  die  Aebu- 
lichkeil  der  Gesichter  eine  ausserordentliclie.  Die  Lange  des 
linken  und  des  rechten  Kindes  betrug  44  Ctm.,  die  Kopt- 
maasse  des  linken,  dessen  Schädel  gequetscht  und  plattge- 
drückt war  sind:  gerader  Durchmesser:  grosser  querer 

2*/«",  diagonaler:  4'/«''  die  des  rechten:  gerader  Durchmesser: 
3*'*"  grosser  querer  S’V',  diagonaler:  4",  der  Umfang  des 
linken  Schädels:  29,5  Ctm.,  der  Umfang  des  rechten  Scliädels; 


1)  A.Ft^iUr,  Di*  Mittbildnngen  d*i  Manicbao.  Text  S.  36 
und  T*f.  IV.,  VI.  u.  VII. 
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31  Ctni.  Durch  dir  einfache  und  ziemlich  magere  Nabel- 
.schnur  rerliefen  vier  Gefaase,  die  bei  vveilerer  Verfolgung 
durch  den  Nahelring  sich  als  zwei  Venen  und  zwei  Arterien 
erwiesen.  Zum  Nabel  erstreckten  sich  ausserdem  von  dem 
Grunde  beider  ßlasen  her  die  zwei  obliterirten  IJrachi,  so 
dass  früher  zwei  Allantoiden  vorhanden  gewesen  sein  mflssen. 
Der  Urachus  des  linken  Kindes  lag  unterhalb,  der  des  rechten 
oberhalb  der  Nabelarlerie.  Die  zwei  Nabelvenen  laßen  fibei- 
einander  durch  ein  etwas  ütlenialüses  Bindegewebe  einge- 
hfillt  in  der  Medianlinie  des  Doppelkörpers  und  drangen,  die 
eine  etwas  tiefer , die  andere  oherllächlicher  in  die  Leber 
ein.  Dieses  Organ  war  das  einzige  in  der  llnlerleibshöhle 
für  beide  Kinder  gemeinschaftliche,  voluminös,  breit,  in  der 
Mitte  mit  Einem  langen  Ligament.  Suspensorium  versehen.  Mag 
auch  in  allerfrühester  Zeit  eine  doppelte  Leber  vorhanden 
gewesen  sein,  so  ist  doch  Jetzt  im  Parenchym  keine  Spur 
früherer  Trennung  oder  späterer  Verwachsung  wahrzunehmen: 
linker  Lappen  der  einen  ist  mit  dem  rechten  der  andeivn 
innig  verschmolzen.  Die  Gallenblase  war  einfach.  Alle  an- 
deren Organe  des  Unterleibes  sind  getrennt,  die  einfachen 
einfach,  die  paarigen  paarig  und  so  gut  und  regelmässig  ent- 
wickelt wie  nur  in  irgend  einem  wohlgebildeten  Kinde.  So 
linden  sich  z.  B.  zwei  Milzen,  die  des  rechten  Kindes  von 
der  Leber  bedeckt,  die  des  linken  im  gemeinschafilirhen  linken 
Hypocbondriuin  einige  Gentimötres  vom  linken  Bande  der  {.eher 
entfernt,  ferner  zwei  complete  Darmkanäle,  zwei  Gebärmütter, 
vier  Nieren , vier  Ovarien  etc. 

ln  der  Bnisthöble  war  analog  der  genieinscbafllichen 
Leber,  ein  grosses,  breites,  median  gelegenes  Herz.  Das 
Herz  hatte  einen  gemeinschaflliclien  weiter  in  der  Mitte  he- 
lindlichen  linken  Ventrikel,  aus  welchen»  zwei  Aorten  ent- 
sprangen. Die  rechten  Ventrikel  zu  beiden  Seiten  des  ge- 
meinschaftlichen linken  waren  ganz  von  diesem  wie  von 
einander  getrennt  und  aus  einem  jeden  entsprang  ein  Haupt- 
stamm der  Pulmonaiarterie , je  in  zwei  Aeste  sich  spaltend 
und  je  durch  einen  Ductus  Botalli  in  die  Aorten  sich  fortsetzend. 
Der  rechte  Vorhof,  in  welchen  zwei  Venae  cavae  inferiores  und 
superiores  eiiimündeteii , war  gemeinschaftlich , wie  aber  der 
linke  Vorhof  war,  ob  Einer,  ob  Zwei,  konnte  ich,  da  er 
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in  Folge  der  Decapilation  beträchtlich  verletzt  war  nictil  mehr 
sicher  unlersclieiden,  glaube  aber,  dass  er  auch  geroeiiischafl- 
licli  war.  Sonst  fanden  sich  vier  Lungen,  zwei  Thymus  etc. 
Alles  ganz  so  wie  bei  einfachen  Kindern.  In  Försters  Atlas 
Fig.  1 — 3,  auf  Taf.  VII.  sind  Abbildungen  gegeben,  welche 
ein  Verhallen  der  Eingeweide  zeigen,  das  dem  unseres  Tho- 
racopagus  in  vieler  Beziehung  ähnlich  ist. 

Nur  ein  paar  Worte  der  Kritik  über  das  geburtshilfliche 
Verfahren  des  Herrn  Dr.  Breiter  will  ich  mir  zum  Schlüsse 
noch  erlauben.  Bei  vorhandener  Beckeneiidlage  und  nachdem 
das  Vorhandensein  zweier  erwachsener  Kinder  diagnoslicirl 
war,  hätte  man  vielleicht  kunstgerechter  gehandelt,  wenn  man 
die  vier  Füsse  gestreckt  und  his  vor  die  Genitalien  geleitet 
hätte  ohne  zuvor  wie  dies  geschah,  das  nach  vorne  gele.gene 
Kind  bis  zuin  Halse  zu  entwickeln.  Dame  hätte  man  eiuen 
vermehrten  Zug  an  den  Füssen  des  nach  hinten  gelegenen 
Kindes  anwendend  den  gemeinscliafllichen  Rumpf  und  den 
Kopf  dieses  (hinteren)  Kindes  extrahiren  und  den  anderen 
vorderen  Kopf  erst  folgen  lassen  können  nachdem  Alles  An- 
dere sonst  schon  geboren  gewesen  wäre.  So  lautet  der  Rath 
den  Hohl ')  und  den  Busch  geben  und  es  ist  denkbar,  dass 
es  bei  einer  solchen  Handlungsweise  leichter,  schneller  und 
ohne  Zerstückelung  abgegangeu  wäre,  zumal  die  Kinder  klein 
waren.  Nun  muss  man  aber  freilich  bedenken,  dass  es  sichere 
und  allgemein  anerkannte  Regeln  zur  Entbindung  hei  Doppel- 
monstris  nicht  giebl  und  dass  jeder  Geburtshelfer  sich  und 
der  Gebärenden  in  solchen  Ausnahinsfällen  zu  helfen  sucht 
wie  er  eben  kann,  daher  bin  ich  auch  weil  entfernt,  irgend 
einen  Vorwurf  meinem  CoUegeii  machen  zu  wollen.  .Nachdem 
einmal  das  erste  Kind  bis  zum  Halse  exlrabirl  und  der  Tod 
constatirl  war,  war  auch  die  Oecapilation  gerechtfertigt  und 
für  die  Mutter  war  unter  den  gegebenen  Umständen  diese 
allerdings  abschreckende  Operation  gewiss  die  einzige  heil- 
bringende. 

1)  Hohl,  Die  Geburten  loissg^estHlteter , kranker  und  todter 
Rinder.  Halle  1850.  S.  224. 
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VI.  Prolapsus  des  hochschwangeren  Uterus,  ausgedehnte 
Incisionen  in  den  unnachgiebigen  Cervix,  Perforation 
des  Kindes  etc. 

Von  I)  e m s e I b e ii. 

Maria  H.,  43  Jalire  <ill,  wunle  am  30.  Nov.  1863  von 
ihrem  einige  Stunden  enirernteii  Wühiiorle  gegen  .Mittag  in 
«lie  Oebäranstalt  gebracht.  Die  Angaben,  welche  sie  uns 
inarbte,  sind  hei  der  geringen  geistigen  ßelabigung  unvull- 
ständig  gewesen  und  es  ist  ihrem  zieiidich  aj)alhischeti  Wesen 
zuzuschreiben,  dass  sie  ein  Leiden,  welches  andere  Kranke 
sicher  veranlasst  hält»*,  frühzeitige  ärztliche  Hülfe  zu  snchen. 
so  lange  und  ohne  sich  viel  durum  zu  kümmern  ertrug,  l'or 
acht  Jahren  gebar  sie  zum  ersten  .Mal  uugeßhr  um  die  30. 
Woclic  ein  todtes  Mädclien  mit  Hülfe  der  Zange,  wobei  ein 
tiefer  Damm-  und  penetrireuder  .Vfterriss  entstand,  weswegen 
sic  zu  jener  Zeit  auf  die  chirtirg.  Klinik  in  Zürich  uufgenommeu 
wurde.  Die  Heilung  scheint  eine  unvollständige  gewesen  zu 
sein,  denn  es  fand  sich  noch  jetzt,  was  ich  gleich  erwähnen 
will , ausser  einem  beinahe  completen  Mangel  <le.s'  Dammes 
eine  die  Spitze  eines  kleinen  Fingers  durchlassende  mit  nai  - 
liigen  Rändern  umgebene  Scbeidenmastdarmfistel  migelaln 
einen  Zoll  über  dem  Scheideneingange.  Die  letzten  Regeln  sollen 
Ende  April  vorhanden  gewesen  sein.  Oleicli  mit  riem  Regiim 
der  Schwangers<haft  trat  der  Uterus  vor  die  Genitalien,  bis 
zwischen  die  Schenkel  hervor  und  es  soll  bis  ganz  zum  Ende 
der  Scbwangers<bafl  ein  Vorfall  des  Uterus  oder  wenigstens 
seiner  untersten  Parthie  zwei  Fäuste  gross  (?)  fortbestanden 
haben,  der  sich  erst  mit  dem  Beginn  der  Geburt  am  Tage 
vor  der  Aufnahme  von  selbst  bis  in  die  Schenle  zurückge- 
zogen haben  soll.  Trotzdem  scheint  die  PaL  nichts  gegen 
dieses  Uebel  angeweudel  zu  haben  uud  auch  der  foitwährende 
Abgang  von  Koth  durch  die  Scheide  blieb  von  ihr  unberück- 
sichtigt. Kiiidsbewegungen  wurden  bis  vor  ungefähr  4 — 5 
Tagen  von  der  Schwangeren  empfunden,  seitdem  aber  nicht, 
in  der  iNacht  vom  28/29  Nov.  begann  die  VVehenthätigkeit 
mit  heftigen  und  krampflianeu  Schmerzen,  zugleich  floss  das 
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Fruchtwasser  ah.  Der  zur  Geliärendeii  gerufene  Arzl  erkannie 
die  Schwierigkeit  des  Falles  und  ordnete  den  TranS|K>rl  der 
Gebärenden  in  die  Anstalt  an. 

Status  praesens.  ?f0.  Nov.  Mittags.  Allgemeiner  Zustand 
der  Gebärenden  der  einer  massigen  Erschöpfung.  Puls  90. 
Temp.  normal.  Weben  mit  dem  Charakter  der  Drang  wehen, 
kehren  in  kurzen  Zwischenräumen  und  mit  Stärke  wieder. 
Aeussere  Untersuchung  ergiebt  den  Grund  des  Uterus  eine 
schmale  Hand  über  dem  Nabel.  Uterus  fest  um  das  Kind 
zusammengezogen,  Kiudstbeile  von  aussen  nicht  fühlbar,  weder 
Fötaltüne,  noch  Bewegungen  des  Kindes.  Bei  der  Vaginal- 
untersuchung stösst  man  sofort  beim  Eingehen  mit  dem  Finger 
in  die.  Scheide  auf  einen  voluminösen  Tumor,  welcher  nichts 
anderes  ist  als  der  bis  zum  Beckenausgang  herabgedrängte 
Kindesschädel,  der  aber  nicht  frei  in  dem  Scheidenrohr  liegt, 
sondern  zum  grössten  Theil  überzogen  ist  von  dem  mit  herab- 
gedrängten |unteren  Uterinsegment,  welches  seinerseits  die 
.Scheiden wände , insbesondere  die  vordere,  vor  sich  her  ge- 
stülpt hat.  Bei  Entfaltung  der  äusseren  Genitalien  kann  man 
die  evertirte  vordere  Scheidenwand  sehen  und  weiter  nach 
hinten,  gegen  den  After  zu  fühlt  und  sieht  man  den  circa 
zwei  Francsstück  grossen  Muttermund  und  dahinter  die 
faltige,  mit  Haaren  besetzte,  schlalT  infiltrirte  Kopfscbwarte 
des  Kindes.  Die  Circumferenz  des  Muttermundes  ist  ganz 
besonders  an  der  hinteren  Parthie  verdickt,  callös,  einem  alten 
Narbengewebe  vergleichbar  und  wenn  man  versucht  zwischen 
vorliegendem  Schädel  und  Muttermund  die  Fingerspitze  eiu- 
zubringen,  so  überzeugt  man  sich,  dass  eine  Dehnung  des 
Muttermundes  fast  gar  nicht  bei  seiner  grossen  Resistenz 
gelingt  — 

Kein  Zweifel,  dass  wir  es  mit  einer  durch  chronische 
Entzündung  entstandenen  Induration  des  den  äusseren  Ein- 
flüssen Monate  lang  hindurch  ausgesetzten  unteren  Uterin- 
segmentes zu  thnn  hatten , eine  Gewebsveränderung  so  l>e- 
deutender  Natur,  dass  eine  passive  Erweiterung  durch  die 
Wehenthätigkeit , ein  Nachgeben  und  Dehnen  wie  bei  gewöhn- 
lichen Geburten  kaum  mehr  möglich  erschien,  zumal  schon 
seit  ungefähr  30  Stunden  die  Geburt  in  vollem  Gange  war. 
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Ich  heschioss  vorernl  nodi  elwas  pasaiv  mich  zu  ver- 
halten und  zu  beobachten  ob  sieb  der  Muttermund  ini  Ver- 
laufe einiger  Stunden  verändern  werde.  Den  heftigen  Welien- 
drang  und  die  wülküiiiche  Action  dei'  Bauchmuskeln  zu 
massigen  Hess  ich  die  Gebärende  von  l/hr  Mittags  an  in 
r.hlorofonnnarkose  leicliteren  Grades  vei*setzen  und  verord- 
nete  ausserdem  den  Gebrauch  eines  warmen  Sitzbades.  Cm 
Vt3  Chr  war  der  Zustand  durchaus  unverändert,  obwohl  die 
Wehen  stets  andauerten,  und  es  war  nun  wohl  mit  Sicher- 
heit zu  bestimmen,  dass  entweder  eine  völlige  Atonie  des  Uterus 
oder  eine  permanent  spastische  Zusammenziehung  oder  eine 
Ruptur  des  unteren  Uterinsegmentes  folgen  müsse.  Eine 
weitere  Gefahr  drohte  noch  der  Mutter  aus  dem  schon  seit 
wenigstens  zwei  Tagen  (U'folgten  Tode  des  Kindes,  welches 
bei  freiem  LuRzutritt  in  Fäuliiiss  mit  subcutaner  Gasentwickelung 
übergehen  konnte.  Allen  diesen  und  noch  anderen  schlimmen 
Eventualitäten  vorzubeugeii  schritt  ich  jetzt  zu  folgenden 
Handlungen : 

1.  Ich  durchstach,  nachdem  die  Gebärende  in  Stein- 
sclmittslage  gebracht  worden  war,  das  Gewebe  des  vorge- 
stülpten Scheidengewöibes  und  Vaginaltheiles  des  Uterus  an 
dem  vorderen  Segmente  des  vom  Muftermunde  gebildeten 
Kreises  schief  von  oben  vorn  nach  unten  rückwärts  auf  jeder 
Seite  mit  einer  krummen  Nadel  und  führte  in  der  angegebenen 
Richtung  2 Silberdrähte  durch.  Inwendig  lagen  die  Drähte 
auf  der  Kopfschwarte  auf,  nach  aussen  liess  ich  die  zwei  langen 
Enden  jedes  Drahtes  von  einem  Assistenten  halten  und  an- 
ziehn.  Mit  diesem  vorbereitenden  Akte  des  Durchstechens 
verband  ich  die  Absicht  die  durchgezogenen  Drähte  zu  be- 
nutzen um  nach  den  nun  folgenden  Incisionen  eine  etwa 
starke  Blutung  sogleich  bemeistern  zu  können,  da  ich  an  den 
Drähten  den  durchschnittenen  und  wahrscheinlich  zurück- 
weichenden  Cervix  nach  aussen  ziehen  konnte,  ferner  sollten 
die  Drähte  zugleich  als  Nähte  dienen. 

2.  Ich  durchschnilt  in  diagonaler  Richtung  den  Mutter- 
mund zwischen  den  Stichöffnungen  der  Drähte,  beiderseits 
in  der  Länge  von  6 — 8'".  Versteht  sich,  dass  hierbei  die 
Drähte  geschont  werden  mussten.  Die  diagonale  Richtung 
wählte  ich  um  vorne  die  Blase,  seitlich  die  Uterovaginalarterien 
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ZU  schonen.  Oie  gemachten  Incisionen,  nach  weichen  sich  die 
Circuinferenz  des  Muttermundes  schon  sehr  beträchtlich  er- 
weiterte, genügten  nicht,  daher  ich  an  dem  hinteren  Segmente 
des  Kreises  ebenfalls  in  schräger  Richtung  durch  das  hier 
am  meisten  indurirte  Gewebe  noch  ner  oder  tflnf  Incisionen 
3 — 4"'  lang  in  Ausführung  brachte,  ohne  aber  hier  vorerst 
Drähte  durchgezogen  zu  haben. 

3.  Ich  perforirle  den  vorliegenden  Schädel  mit  einein 
sdieerenförmigen  Instrumente,  die  kleine  fast  auf  dem  .Miilter- 
muiule  aufrubende  Fontanelle  durchbohrend.  Gehirn  entfernte 
ich  mit  Finger  und  Spritze.  Bei  einigen  Versuchen  den  ent- 
leerten Schädel  mit  dem  Ktwisck-Leisnig'^cheu  Instrumente 
zu  extrahireii  zeigte  sich  immer  noch  eine  grosse  llnnach- 
giebigkeil  des  hinteren  Umfanges  des  durchschnittenen  Mutter- 
mundes, wesshalb  ich  noch  zwei  kleine  Incisionen  machte. 

4.  Ich  zog  vorsichtig  iheils  mit  der  Stein- MesnarfT - 
sehen  Knochenzange  die  Schädelknochen  fassend,  theils  mit 
den  Fingern  nachhelfend  den  zusammengefallenen  Schädel  durch 
den  künstlich  erweiterten  Muttermund  hindurch.  Schnell  folgten 
der  Rumpf  und  die  Placenta  nach. 

Nach  vollendeter  Extraction  zog  sich  der  Uterus  von  oben 
gut  zusammen  aber  sein  unteres  Segment  hing  in  viele  Lappen 
getheill  schlaff  bis  gegen  den  Scheideneingang  herab.  Das 
leichte  Erreichbarsein  des  Gervix  Uteri  gab  Veranlassung  die 
gemachten  Incisionen  genauer  zu  inspiciren,  wobei  sich  ergab, 
dass  keine  derselben  weder  das  Peritonaeum  noch  eines  der 
umliegenden  Organe  noch  eine  grosse  Arterie  getroflen  hatte. 
Durch  Anziehen  an  die  provisorisch  angelegten  zwei'  Silber- 
drähte wurde  diese  Untersuchung  bedeutend  erleichtert.  Em 
Schnitt  auf  der  linken  Seite  des  Cervix  war  am  weitesten 
hinaufgedrungen  und  schien  etwas  gerissen,  alle  übrigen  hatten 
glatte  Ränder  wie  sie  eben  Schnittwunden  zuzukommen  pllegen, 
Naclnlem  die  mächtige  Blutung  durch  kaltes  Wasser  gestillt 
war,  hielt  ich  es  für  angemessen,  die  Schnitte  durch  Nähte 
mit  einander  so  gut  wie  möglich  zu  vereinigen.  Dies  geschah 
durch  acht  Silberdrähte,  wovon  zwei  die  schon  früher  ange- 
legten. Der  wiedervereinigte  Cervix  hing  nun  kegelförmig  in 
die  Scheide,  der  äussere  sehr  unregelmässige  Muttermund  lies^ 
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noch  einen  Finger  in  den  (Jervicalcanal  eindriogeii.  Das  Nähen 
schien  mir  in  doppelter  Hinsicht  geboten  1)  um  eine  Nach- 
blutung aus  den  vielfachen  Schnitten  zu  verhindern  2)  um 
Gelegenheit  zur  Heilung  per  priniani  reunioneni  zu  geben  und 
einen  laug  dauernden  Eiterungsprocess  mit  Liiphteiitis,  Gang- 
rän, Phlebitis  etc.  zu  verhüten.  Schliesslich  wurde  noch  der 
immer  nodi  tief  gesenkte  Uterus  von  der  Scheide  aus  in  die 
Höhe  gedrängt,  ein  Charpietampon  eingeführt  und  eine  T Binde 
angelegt.  Um  *',4  Uhr  war  die  ganze  Operation  vollendet. 

Das  excerebrirte  Kind  männl.  Geschlechts  vier  Pfd.  wiegend, 
46  Ctin.  lang,  unreif,  zeigte  ziemlich  ausgedehnte  Merkmale 
wirklicher  Fäulniss,  nicht  der  gewöhnlichen  Maceration  der 
todten  im  Fruchtwasser  verweilenden  Früchte;  Fäiilnissgase 
unter  der  Haut  und  in  den  Körperhöhlen  hatten  sich  aber 
noch  nicht  gehildet. 

Von  der  langen  Geschichte  des  Wochenbettes  will  ich 
nur  weniges  erwähnen.  Eine  schwere,  ernstliche  Erkrankung 
trat  nicht  ein;  nur  eine  massige  linksseitige  Peri-  oder  Para- 
metritis  mit  hartnäckiger  Obstruction  und  zeitweisen  Fieber- 
anfällen verzögerte  die  Reconvalescenz.  Der  Lochialfluss  war 
reichlich  und  häutig  mit  etwas  Blut  gemischt.  Am  26.  Dec. 
somit  26  Tage  nach  der  Entbindung  entfernte  ich  fünf  oder 
sechs  Drähte,  die  übrigen  waren  früher  unbemerkt  abgegangen 
Die  Schnitte  waren  vollständig  geheilt  und  wäre  der  Cervix 
Uteri  nicht  verlängert,  die  Scheide  nicht  schlalf  und  vorgestülpt 
gewesen,  so  hätte  man  keinen  Unterschied  zwischen  der  Be- 
schaffenheit der  Genitalien  dieser  und'einer  anderen  Wöchnerin 
in  gleichem  Stadium  gefunden.  Selbst  die  Induration  war 
fast  geschwunden.  Am  8.  Januar  operirte  ich  die  Scheiden- 
mastdarmfistel in  der  bekannten  W’eise  durch  trichterförmiges 
Anfrischen  und  genaues  Vereinigen  mit  drei  Silberdrähten. 
Zwar  gelang  die  Operation  vollkommen,  aber  die  Heilung 
erfolgte  sonderbarer  Weise  nicht.  Des  Vorfalles  des  Uterus 
und  vorzüglich  der  vorderen  Scheidenwand  wegen  applicirte 
ich  der  Kranken  einen  «S^canzont’schen  Hysterophor  und  ent- 
lies  sie  am  27.  Januar,  ihr  die  Weisung  gebend,  sich  in 
einigen  Wochen  zur  Vornahme  einer  neuen  Fistel-  und  Damm- 
operation wieder  auf  meiner  Klinik  einzufinden. 


Digiiized  by  Google 


1Ö6  II-  Mittheilangen  über  die  Thütiphcit  eie. 

Die  vorhandene  Literatur  über  die  Geburten  bei  Vorfatl 
des  schwangeren  Uterus  hat  V.  Hilter  mit  grossem  Fleiss« 
gesammelt  ’)  und  hat  in  seiner  werthvoilen  monographischen 
Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  besondere  Rücksicht  auf  die 
Incisionen  in  den  prolabirten  Uterus-  genommen.  Er  führt 
(S.  271)  an,  dass  drei  mal  eine  Incision,  drei  mal  zwei  In- 
cisionen, fünf  mal  mehrere  Incisionen  in  den  ihm  bekannt 
gewordenen  Fällen  unternommen  wurden  und  empiiehlt  ganz 
besonders  die  multiplen  Incisionen  dringend.  Weniger  günstig 
spricht  er  sich  über  das  Nähen  der  Incisionen  aus  und  ent- 
schuldigt das  Nähen  in  der  Einen  von  ihm  erzählten  Be- 
bachtung  nui‘  dadurch,  dass  er  es  als  eine,  übereilte  Handlung 
hinstellt.  Bei  den  Veränderungen,  welche  während  de.s 
Wochenbettes  in  dem  Parenchym  des  Uterus  vor  sich  gehen, 
meint  er,  werde  man  niemals  eine  Neigung  der  Uterinwunden, 
per  primam  intentionem  zu  heilen,  erwarten  dürfen. 

Meine  Beobachtung  zeigt  aber,  dass  dieser  Satz  ein  rem  • 
theoretischer  und  irriger  ist,  und  ich  halte,  nach  dem  was  ich 
erfahren  habe  nicht  blos  das  primäre  Anlegen  von  Drähten, 
sondern  auch  das  nachfolgende  Incidiren  und  Nähen  der  in- 
cisionen für  ganz  zweckmässig. 

1)  Oebnrtsh.  Monatsachrift,  Bd.  XVI. 
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III. 

Zerreissung  der  Gebärmutter,  Mutterscheide 
und  Harnblase  bei  der  Geburt. 

Untersuchung  wegen  fahrlässiger  Tödtung 
durch  begangene  ärztliche  Knnstfehler. 

Vuo 

Dr.  Hoftuanu  in  München. 


Nistarisches. 

Die  Bäuerin  A.  von  B.,  k.  Landgerichts  C.,  nach  Aus- 
sage ihres  Chenoannes,  des  Bauern  und  OrUnachbaru  A.  in 
b.  angeblich  40  Jahre  alt,  iniulerer  Grösse  und  Stärke,  war 
mit  ihrem  Ehemanne  17  Jahre  verheiratbet  umj  im  Allgemeinen 
gesund,  ln  dieser  17jährigeu  Ehe  gebar  sie  ihrem  Ehemanue 
eiuschlüssig  des  letzten  Kindes,  während  dessen  Geburt  sie 
starb,  elf  Kinder,  nämlich  drei  Knaben  und  acht  Mädchen, 
wovon  föni  Mädclien  noch  leben,  zwei  Knaben  und  drei  Mäd- 
ctieu  gestorben  sind  und  der  zuletzt  geborne  Knabe  tmll  zur 
Well  kam.  Die  früberen  Scbwangerschaflen  verliefen  ohne 
besondere  Storungen,  die  Gebm'len  abwechselnd  bald  lekhler 
bald  schwerer,  — leichter  besonders  wenn  die  A.  Mädchen, 
scliwerer  wenn  die  A.  Knaben  gebar,  — doch  jedes  Mal  mit 
Ausnahme  einer  Geburt,  welche  die  künstliche  Hin  Wegnahme 
der  Nachgeburt  erheischte,  ohne  Kunsthilfe. 

Die  letzte  Schwangerschaft  verlief  mit  mehr  Beschwerden 
als  die  früheren  Schwangerschaften  und  bezeichnet  der  Ehe- 
mann diese  Beschwerden  als  in  Kreuischmerzen , wenn  die 
Schwangere  eine  Zeitlang  spann,  und  Beschwerden  beim  Auf- 
slehen nach  langem  Sitzen,  als  in  Kopfweii,  Schlanusigkeit 
und  Harndrang,  ohne  jedoch  den  Harn  anders  als  tropfen- 
weise lassen  zu  können,  als  in  grösserem  Durste  und  ge- 
ringerem Appetite  bestehend.  Am  Ostermontage  (24.  März) 
1845  wurde  der  Chirurg  und  Geburtshelfer  D.  von  E.,  k. 
Landgericlits  C.,  zu  der  Schwangeren  beschieden,  die  damals 
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li<>deuten(l  unwohl  war,  welches  Unwohlsein  der  Ehenianii 
als  Errsipelas,  die  Ortshebanime  F.  von  G.,  k.  Landgerichts 
G.,  vom  Hörensagen  als  Galarrh,  die  Dienstdirne  der  Schwan- 
geren als  Kopf-  und  Zahnweh,  der  (Chirurg  und  Geburtshelfer 
D.  aber  als  Seilensleclien  und  Srhwerathtnigkeil  bezeichnet. 
Der  (Chirurg  D.  lies  der  Schwangeren  zur  Ader,  und  zwar 
sielten,  nach  späterer  Angabe  acht  Unzen.  Die  Aderlässe 
hatten  einen  guten  Erfolg:  Das  Kranksein  verschwand  und 
die  Schwangere  befand  sich  den  Rest  ihrer  Schwangerschaft  wohl. 

Am  10.  April  1845  gegen  Abend  nach  Angabe  des  Ehe- 
mannes sieben  Uhr  Abends,  nach  Angabe  der  Dirne  schon  um 
fünf  Uhr  Abends  begann  die  letzte  Geburt.  Als  die  Frau 
dies  merkte,  schickte  sie  ihre  Dirne  fort,  die  Stunde  von 
B.  entfernt  wohnende  Hebamme  F.  von  G.  zu  holen,  welche 
auch  um  sechs  Uhr  Abends  schon  bei  der  Gebärenden  ankam. 
Diese  fand  den  Zustand  der  Gebärenden,  „schon  noch  recht, 
nur  war  sie  matt“  und  die  Gebärende  selbst  liestätigte  ihr 
ihr  Wohlbetinden.  Ihren  Puls  taxirte  die  Hebamme  „nicht 
so,  als  wenn  eine  Aderlässe  nothwendig  gewesen  wäre,  denn 
er  schlug  ordentlich.  Bald  war  die  Gebärende  heiss,  bald 
kalt;  ihre  Gesichtsfarbe  war  immer  blass;  vom  Durst  sagte 
sie  nichts.  Der  Bauch  war  gross  und  gespannt  und  ganz 
nach  vorne  geneigt,  wie  es  sich  halt  bei  einer  Geburt  gehört. 
Der  .Muttermund  stand  hoch,  und  war  noch  nicht  so  ausge- 
spannt, dass  der  Kopf  hätte  eindringen  können.  Der  Kopf 
lag  ordentlich  vor,  nur  hatte  das  Kind  eine  Kopfgeschwulsl, 
denn  man  grilfalle  Fontanellen“.  M Hei  Ankunft  der  Hebamme 
waren  die  Wehen  „nicht  viel  stark , der  Bauch  war  überall 
fest,  und  wenn  die  Wehen  nachgelassen  hal»en,  hat  auch  seine 
Spannung  nachgelassen.“  Dahei  schwitzte  die  Frau  nach  Aus- 
sage des  Ehemannes  „bös“.  Die  letzten  Entleerungen  der 
Urinblas«  und  des  Mastdarmes  fanden  nach  Aussage  der 
Hebamme  vor  dem  Blasensprunge  statt,  der  nach  Aussage 
des  Ehemannes  in  der  Nacht  um  neun,  zehn  oder  elf  Uhr, 
nach  Aussage  der  Hebamme  um  Mitternacht  erfolgte.  Nach 
ihrer  späteren  Atigalie  fand  aber  ein  eigentlicher  Blaseiisprung 
gar  nicht  statt,  sondern,  wo  die  Gebärende  gegangen  und  ge- 
ll v?  Dr..J5f. 
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slaiidei),  sei  das,,  Waas«!'  immer  nur  so  weggesieen“,  was  besonders 
der  Falt  gewesen  sein  soll  bei  der  zweiten  linlersuchung,  die 
die  ilebamme  um  zelin  Uhr  Abends  vorgenoimnen  haben 
will.  Nach  dem  laut  erster  Aussage  um  Milternacbt  eiTolgten 
BJasensprunge  nahm  die  Hebamme  ein«  L'ntersuchimg  vor. 
Sie  fand  den  Muttermund  „sehr“,  nach  einer  späteren  Aus- 
sage „ein  bisclieii“  erweitert,  „aber  nicht  so,  dass  es  den 
Aiiscbeiii  gehabt  hätte,  „als  konnte  die  Frau  das  Kind  ge- 
bären*', nach  beiden  Aussagen  aber  den  Kindskopf  „kaum  um’s 
Merken  vorgeräckt“. 

Mach  dem  Blasensprunge  nabinen  die  Weben  ab  uiiil 
wurden  immer  schwächer,  die  Gebärende  wurde  schwach  und 
wollte  nicht  liegen  können,  kurz,  die  Geburt  stockte,  weil 
nach  Aussage  der  Uebauiine  die  Gebärende  die  W'ehen  nicht 
mehr  verarbeiten  konnte,  da  dies<>  „nicht  mehr  antreibend 
waren  und  das  Kind  selbst  gross  gewesen  ist.“  Aus  -diesem 
Grunde  verlangte  die  Hetiamine  die  Herbeiholung  eines  Geburts- 
lielfers,  als  weicher  von  der  Gebärenden  der  Ghirurg  D.  von 
E.  bezeichnet  wurde. 

Am  11.  April.  1845  in  der  Nacht  um  1 oder  1 ' /•  Uhr 
wurde  der  Knecht  des  Bauern  A.  und  der  Baumami  seines 
Nachbarn,  des  Bauern  If.  von  B.,  mit  einem  Fuhrwerke  nach 
dem  eine  Stunde  von  B.  enliernt  liegenden  E.  zum  Chirurgen 
und  Geburtshelfer  V.  geschickt,  wo  sie  auch  nach  des  Letzteren 
Angabe  um  1 — !*/< — ^ llhr  Morgens  eintrafen.  Chirni  g 
richtete  sich  gleich  zurecht,  und  will  auf  dein  Wege  von  E. 
nach  B.  beiläuUg  '/<  Stunde  ziigebraclit  liaben,  also  beiläufig 
eine  Stunde  nach  seinem  ilerbeirufen  bei  der  Gebärenden  in 
B.  eiiigetroflen  sein.  Ueher  die  Zeit,  wenn  Chirurg  D.  bei 
der  Gebärenden  eintraf,  schwunken  die  Angaben  zwischen  1 ',.2, 
zwei  und  drei  Uhr  Morgens  welche  letztere  Angabe  die  des 
(diirurgeii  D.  isL 

ln  der  Zwischenzeit,  bis  der  Chirurg  D.  ankam,  war 
die  Gebärende  sehr  unruhig  und  „wusste  nicht  im  Bette  und 
nicht  aufzubleibeii.  Wenn  sie  im  Bette  war,  verlangte  sie 
wieder  hinaus“,  ging  unter  Assistenz  ihres  Ehemannes  und 
der  Hebamme  2 — 3 Mal  die  .Stube  auf  und  ab,  „und  ver- 
langte dann  wieder  ins  Bett.“  Um  diese  Zeit  fiberzeiigte  sich 
die  Hebainme  öfter  vom  Leben  des  Kindes. 
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AU  der  Chirurg  D.  zu  der  Gebärenden  ins  Zimmer  trat, 
fand  er  sie  nach  seiner  Angabe. neben  ihrer  Bettlade  stehen, 
nach  Angabe  des  Ehemanns  iin  Belte,  nach  denen  der  Heb- 
amme ausser  dein  Bette.'  „Sie  jammerte  wehniüthig,  dass 
sie  es  vor  Schmerzen  nicht  mehr  aushaiten  könne,  hatte 
Sluhlreiz,“  und  war  nach  Aussage  der  Hebamme  aUei’dings 
„sehr  mall,  ducli  nicht  so,  dass  sie  sich  nicht  mehr  hätte  be- 
wegen können“,  nach  des  Chirurgen  D.  Aussage  aber  „sehr 
anfgeregl  und  unruhig.  Dabei  war  der  Puls  hart  und  fre- 
quent mit  Intervallen,  *)  voll,  abwechselnd  klein;  sie  allimele 
schwer,  die  Temperatur  des  Körpers  war  heiss  und  es  war 
Schweiss  zugegen,  so  dass  ihr  das  Wasser  herabfloss ; Extre- 
mitäten und  Gesicht  waren  heiss,  doch  wecbselle  die  Tem- 
peratur und  war  bald  Frost,  bald  Hitze  zugegen;  eben  so 
Brechreiz.“ 

Chirurg  D.  liess  die  Gebärende  zur  Vornahme  der  Unter- 
suchung in  die  gewöhnliche  Lage  ins  Bett  bringen,  und  nabni 
hierauf  die  Untei'suchung,  zuerst  äusserlioh,  dann  innerlich 
vor.  ^ach  späterer  Angabe  will  er  die  Frau  während  sie 
an  der  Bettlade  stand,  untersucht  haben.  Er  fand  bei  der 
Untersuchung  „den  Fundus  uteri  hart,  nach  rechts  gerichtet 
und  einen  Hängebauch;  die  Ausdehnung  des  Bauches  war 
gross,  seine  Oeröhrung  schmerzhaft.“  Die  abwechselnde 
Härte  und  Weichheit  des  Bauches  Hessen  ihn  schliessen  „dass 
kein  Krampfzustand  im  Uterus  zugegen  war.“  Sodann  nahm 
Chirurg  D.  die  innerliche  Untersuchung  vor,  wobei  er  „die 
Geschlechtslheile  ganz  zur  Zangeuoperation  vorbereitet  und  den 
Muttermund  gehörig  erweitert  fand  um  mit  dem  Instrumente 
beikommen  zu  können.“ 

Ueber  die  Lage  des  Kindes  drückt  sich  Chirurg  D.  sehr 
unklar  aus;  so  viel  gehl  mit  Gewissheit  aus  seinen  verwor- 
renen Aussagen  hervor,  dass  der  Kopf  mit  seiner  Scheitel- 
oder Hinterhauplsfläche  in  der  ersten  Lage  (Pfeilnaht  ini 
ersten  schrägen  Durchmesser  und  Hinterhaupt  nach  vorne  und 
links)  vorlag,  was  nach  seiner  Ansicht  an  und  für  sich  schon 
ein  ungünstiges  Ereigniss  war,  ,,weil  dadurch  die  W'ehenthätig- 

1)  ? ? Dr.  H. 
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keit  gehemmt  war.“  *)  ‘ Ueher  den  Höhestand  des  Kopfes  sind 
seine  Angaben  noch  verwirrter,  indem  laut  erster  Aussage 
desselben  ,,der  Kopf  des  Kindes  auf^)  dem  Srhambogen  sehr 
fest  eingekeilt,  eigentlich  aber  auf  dem  grossen  Beckeneingange  *) 
stand,“  nach  einer  späteren  Angabe  schon  „im  Beckeneiii^ 
gange,“  und  nach  einer  noch  späteren  „am  Beckeneingange 
eingekeilt  war,“  welcher  Ausdruck  fflr  den  Chirurg  D.  gleich- 
bedeutend ist  mit  dem,  „der  Kopf  siehe  noch  hoch.“  Ebenso 
gibt  Ober  das  Vorhandengewesensein  oder  Nichtvorhanden- 
gew'esensein  von  Wehen  zur  Zeit  seiner  Ankunft  Chirurg  D 
widersprechende  .Angaben,  denn  nach  der  einen  Aussage  des- 
selben waren  abwechselnd  „Härte  und  Weichheit  des  Bauches 
bei  der  Beröhrung  bemerkbar“  und  „noch  einige  kleinere 
Wehen“  vorhanden,  nach  anderer  Aussage  hatte  die  Weheii- 
thätigkeit  ganz  „aufgehört  und  war  von  Wehen  nichts  mehr 
wahrzunehmen.“  Ueher  das  F.eben  des  Kindes  zu  dieser  Zeit 
des  Gehäractes  will  sich  Chirurg  D.  durch  das  GefQhlthaben 
seiner  Bewegungen  fiberzeugt  haben.  Um  das  Weitere,  wie 
lange  die  Frucht  noch  Lebenszeichen  von  sich  gegeben  habe, 
kümmerte  er  sich  nicht  mehr  „weil  man  spätere  Untersuch- 
ungen nicht  mehr  vorninmU.“*) 

Nach  beendigter  Untersuchung  erklärte  Chirurg  D.  gegen 
die  Hebamme,  „es  sei  eine  grosse  Scheitelgeschwulst  vor- 
handen,“ und  gegen  den  Ehemann,  „um  diesen  nicht  zu  er- 
schrecken, es  habe  gute  Wege,“  gab  der  Gebärenden  ein  Pulver 
Mutterkorn,  „um  dadurch  die  Wehen  hervorzurufen  und  einem 
BlutHuss  in  der  fünften  Gehurtsperiode  vorzubeugen.“  Die 
Entleerung  des  Urins  durch  den  Katheter  hielt  er  für  bedenk- 
lich und  unmöglich,  „weil  bei  dem  auf  die  Blase  ilrückenden 
Kindskopfe  leicht  durch  den  Katheter  eine  Verletzung  hätte 
entstehen  können,  was  oft  den  augenblicklichen  Tod  der 
Frau  zur  Folge  habe.“  Es  dünkte  ihm  aber  auch  deshalb 
die  Katheterapplication  uiniüthig,  weil  ihm  die  Hebamme  ge- 
sagt halte,  die  Frau  habe  mehrere  Stuhlgänge  gehabt,  wuraii» 


1)  !!  br.  H 
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er  auf  eine  gleichzeitig  geschehene  (Irinenüeeruiig  schloss. 
Zum  Ueherfluss  soll  ihm  nach  seiner  Aussage  die  Gebärentle 
iiucli  gesagt  haben,  sie  tiahe  beim  Hlasens|irunge  Urin  gelassen. 

Chirurg  D.  liess  sofort  das  Qiierhett  herrichten  und  die 
Frau  darauf  legen,  während  nach  Angabe  der  Dime  dasselbe 
si-hon  vor  seiner  Ankunft  von  der  Hebanune  bergericblet  worden 
sein  soll  und  schickte  er  sofort  zur  Anlegung  der  Zange  sich 
au.  Dass  er  zur  Erinitleliing  der  Ursachen  des  Zustandes 
in  dem  er  die  Gebärende  fami  selbige  examinirt,  sowie  zur 
Heseitigung  dieses  Zustandes  ausser  der  schon  erwähnten 
Einen  Dosis  Mutterkornes  sonst  etwas  ordinirt  habe,  ist  nii'- 
gejids  aus  den  Acten  ersichtlich.  Den  Gnind  des  aufgeregten 
Zustandes  dei'  Gebärenden  suchte  er  vielmehr  in  dem  Mangel 
der  Wehenthäligkeit und  der  schon  angeblich  geseJieheuen 
Verarbeitung  de.r  Wehen.  Diese  „Schwäche  gab  ihre  Anzeige 
zur  Zange,  da  Gefahr  auf  Verzug  stand  und  zwar  sowohl 
fär  die  Mutter,  als  auch  filr  das  Kind,  welches  letztere  durch 
den  fortwälu^nden  Druck  erstickt  wurden  wäre.“  ')  Dies 
waren  die  Gründe,  welche  ihn  zur  Anlegung  der  Zange  ver- 
inochteii. 

Chirurg  I).  schritt  also  gleich  nach  vurgenummeuer  Unter- 
suchung und  nachdem  die  Geltärende  auf  das  Querbett  ge- 
bracht worden  war,  zum  Auspacken  der  Zange,  was  er  auf 
einer  neben  dem  Bette,  worauf  die  Frau  lag,  stehenden  Truhe 
tbat.  Uebrigens  will  er  mit  dem  Auspacken  seiner  Instru- 
mente nicht  Aufsehen  erregt  halien,  wie  der  Ehemann,  die 
Hebamme  und  die  Dirne  versichern,  sondern  ruhig  verfahren 
sein.  Die  Frau  aber,  welche  beim  Anblicke  der  Instrumente 
vom  Sterben  zu  reden  anting,  tröstete  er  nach  eigenem  Ge- 
ständnisse damit,  ,,dass  dies  nur  aus  Vorsicht  geschehe,  weil 
es  öfters  vorkumnie,  dass  man  zu  einer  Person,  die  schon 
oft  ohne  Anstand  geboren  liabe,  gerufen  werde,  und  daun 
die  Sache  schlimm  ausfalle  und  der  Geburtshelfer  um  Zutrauen 
und  Praxis  komme;')  übrigen.«  solle  sie  nur  den  Muth  nicht 
verlieren,  es  könne  jedoch  auch  noch  gut  gehen,  sie  solle 
sich  nur  ruhig  verhalten.“  Auf  dein  Qiierbetle  lag  die  Frau 
mit  erhöhtem  Oberkörper  und  wurde  von  dem  hinter  ibr 
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reclilR  auf  dem  Bette  stehenden  Eheinanne  unter  den  Schultern 
gehalten;  die  FAsse  hatte  sie  auf  eine  ror  dem  Bette  stehende 
Bank  oder  einen  niedrigen  Stuhl  gestellt  und  hielt  die 
Hebamme  das  rechte  und  die  Dirne  das  linke  Knie,  während 
nach  des  Ehemanns  Angaben  die  Assistentinnen  uiiigekehrl 
placirt  waren.  Zugleich  hielt  die  Hebamme  die  Instrumente 
des  Geburtshelfers,  die  Dirne  aber  das  Licht.  Chirurg  D. 
selbst  sass  zwisclien  den  von  einander  gespreitzten  Knieen 
der  Gebärenden,  wartete  noch  eine  Zeitiang  die  Wirkung  des 
gegebenen  Multerkornpulvers  ab,  so  dass  ungefähr  *'2— *'4 
Stunden  seit  seiner  Ankunft  bei  der  Gebärenden  verflossen 
gewesen  sein  mochten,  bis  er  sich  wirklich  an  die  Operation 
machte. 

Nach  des  Chirurgen  D.  bestimmter  Behauptung  will  er 
zuerst  den  linken  Zangeidöifel  eingefflhrt  haben,  während  nach 
der  Aussage  der  Hebamme,  der  auch,  in  jedoch  unsicherer 
Aussage  die  Dirne  heipflichtet , der  rechte  Zangenlöflel  soll 
zuerst  eingefllhrt  worden  sein,  und  dann  der  linke.  Chinirg 
D.  fasste  den  Zangenlöffel,  „nicht  wie  es  Anfänger  thun 
nidssen,  wie  man  eine  Schreibfeder  hält,  sondern  mit  der 
volleu  Hand,  indem  ihm  eine  Zangenoperation  keine  schwere 
Aufgabe  ist,  deren  er  schon  mehrere  bei  ungflnstigeren  Ver- 
hältnissen mit  glücklichem  Ausgange  für  Mutter  und  Kind“ 
gemacht  halien  will.  Der  zuerst  eingefflhrte  Löffel  konnte 
nach  seiner  Angabe  leicht,  nach  der  Hebamme  Aussagen  aber 
schwer  eingeführt  werden;  „doch  gab  die  Gebärende  dabei 
keinen  Laut  von  sich.“  Chirurg  D.  übergab  den  eingelegten 
Löffel  der  Hebamme  zum  halten,  und  schritt  zur  Anlegung 
des  anderen  (nach  seiner  .Angabe  des  rechten)  Löffels,  den 
er  gerade  so  hielt  und  einbrachte,  wie  den  ersten  Zangeidöifel. 
Leber  das,  was  nun  bei  der  Anlegung  dieses  zweiten  Löllels 
geschehen  sein  soll,  sind  die  Angaben  der  ßetheiligten  sehr 
widersprechend.  Nach  des  Geburtshelfers  Angabe  soll,  als 
er  den  zweiten  (nach  seiner  Angabe  rechten)  Zangenlölfel  bis 
zur  Hälfte  eingebracht  hatte  in  die  Mutterscheide,  die  Gebä- 
rende ihm  einen  „Rnkei“  entgegengemaebt  haben,  „indem 
sie  sich  pärzte  in  der  Art,  dass  er  beinahe  unter  ihr  hätte 
durchschlüpfen  können,  welche  Bewegung  umsomebi'  Kraft 
batte,  da  ihre  Füs.se  nicht  herabbingen,  sondern  in  der  Höbe 
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wareu,“  <1.  h.  auf  einer  Bank  oder  einem  SUihle  alanden. 
und  da  er  „hei  der  vorliegenden  Einkeilung  des  Kopfes  mit 
dem*  Zangenlöffel  nach  hinten  an  der  Kreuzdammheinfuge  in 
die  Höhe  zu  kommen  trachten  musste,  so  musste  er  dabei“ 
seiner  Beschreibung  nach  „natürlicher  Weise  ohne  sein  Ver- 
schulden aus  der  Kirhtung  kommen,“  auf  welcher  Aussage 
Chirurg  D.  auch  in  der  Folge  stehen  bleibt  und  stets  ber 
hauptet,  die  Gebärende  habe  sich  hei  Anlegung  dieses  zweiten 
Cöflels  sehr  unruhig  verhalten.  .Nachdem  das  durch  die  ehen 
beschriet)ene  Bewegung  der  Gebärenden  iiioroenlan  vuriiaiidene 
Hinderniss  gehoben,  will  er  die  weitere  Einführung  des  Löffels 
leicht  zu  Stande  gebracht  haben.  Auf  das  Bestimmteste 
werden  jedoch  diese  Angaben  des  Chirurgen  von  dem  Ehe- 
manne, der  Hehainme  und  der  Dirne  widersprochen  und  von 
ihnen  einstimmig  behauptet,  es  habe  die  Gebärende  weder  eine 
solche  plötzliche  Bewegung  mit  dem  Hintern  gemacht,  noch 
überhaupt  sich  mu'uhig,  sondern  im  Gegentheile  ruhig  benommen, 
und  nicht  einmal  oder  nur  unbedeutend  gejammert,  lleher- 
haupt  soll  nach  Aussage  des  Ehemanns  und  der  Dirne  diese 
erstmalige  Zaugenanlegung  leicht  gewesen  sein  und  auch  nicht 
lange  gedauert  haben,  nur  nach  Aussage  der  Hebamme  ging 
es  schwer.  Irgend  ein  Ausfluss  aus  den  Geschlechtslbeilen 
fand  hei  diesem  erstmaligen  Anlegen  der  Zange  niclit  statt. 

.Nachdem  die  Zange  angelegt  war,  brachte  sie  der  Ge- 
burtslielfer  zum  Schlüsse,  was  er  nach  eigener  Bestätigung 
nur  mit  Mühe  thun  konnte.  Nach  seiner  und  der  Hebamme 
Aussage  schloss  die  Zauge  schlecht  und  ergibt  sich  zwischen 
den  Aussagen  Beider  nur  die  Differenz,  dass  sie  nach  seiner 
Aussage  wenn  auch  schlecht,  doch  ganz,  nach  der  der  Hebamme 
aber  gar  nicht  geschlossen  haben  soll.  Er  machte  nun  einen 
Probezug  mit  dem  Instrumente  und  fand,  dass  dasselbe  gut 
lag.  Zugleich  hielt  er  sich  dabei  überzeugt,  dass  eine  Ver- 
letzung der  mütterlichen  Tbeile,  an  deren  Möglichkeit  er  bei 
der  unruhigen  Bewegung,  welche  die  Frau  beim  Einführeu 
des  zweiten  Zangenlöffels  nach  seiner  Aussage  gemacht  haben 
soll,  mit  Befürchtung  gedacht  batte,  nicht  statlgefunden  habe, 
denn  die  Frau  machte  beim  Probezug  kein  Zeichen  des  Schmerzes, 
obgleich  sie  dabei  nach  seiner  Angabe  eine  Bewegung,  ge- 
waltsamer Art  mit  dem  Hintern  gemacht  haben  soll,  was 
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ab«r  ebensu  bestiiiinil  von  den  drei  bei  der  Entbindung  gegeii' 
wirtig  gewesenen  Zeugen  widersprochen  wird.  Nach  Aussage 
der  Zeugen  soll  der  Chirurg  D.  nun  2 — 3 Mal  fest  mit  der 
Zange  gezogen  haben,  was  er  konnte,  „so  dass  er  schwitzte 
und  ihm  das  Wasser  über  das  Gesicht  herabranti,“  und  dass 
der  die  Gebärende  unter  dem  Arme  haltende  Ehemann  ,, halten 
musste,  was  er  nur  konnte,  denn  das  Weib  wäre  ihm  beinahe 
ausgekommen.“  Dieses  kräftige  Anziehen  des  Geburtsheifers 
soll  ungefähr  vier  Vaterunser  lang  gedauert  haben  und  dann 
soll  ihm  nach  Aussage  der  Hebamme  und  der  Dirne  die  Zange 
abgerutscht  sein.  Ganz  verschieden  von  diesen  Aussagen  ge- 
staltet sich  die  des  Geburtshelfers.  Nach  der  dritten  bis 
vierten  Rotation  der  ersten  Tractioii  schon  wurde  seiner  Aus- 
sage nach  der  rechte  Zangeiilüllel  aus  dem  Schlosse  geworfen 
und  er  will  daher  genöthigt  gewesen  sein,  die  Zange  abzu- 
uehnicn  und  verwahrte  sich  feierlich  gegen  ein  Abgeriitschtscin 
der  Zange.  Bei  diesen  vom  Geburtshelfer  gemachten  wenigen 
Rotationen,  die  er  nicht  einmal  mit  Krall  gemacht  haben 
will,  soll  nach  seiner  Angabe  das  Weib  nicht  einmal  geschrieen, 
und  auch  nach  des  EtK-manns  Angaben  nicht  besonders  viel 
Schmerz  geäussert  haben. 

Nachdem  die  Zange  aus  den  Geburtstheileii  entfernt  oder 
abgerutscht  war,  jammerte  die  Gebärende  sehr.  Nach  lie- 
stimmter  Angabe  der  Dirne  floss  nichts  als  etwas  Wasser  und 
bellen  Blutes  aus  den  Geschlecbtstheilen  aus;  nach  ebenso  be- 
stinmiter  Aussage  des  Geburtshelfers  kam  aber  schon  nach 
der  angeblichen  Herausnahme  des  rechten  Zangenlöffels  Blut, 
sodass  es  ihm  selbst  aufliel,  „woher  denn  das  Blut  käme.“ 
Er  dachte  sich  „von  einem  Einrisse  des  Muttermundes  wie 
sie  bei  Zangenoperationen  gewöhnlich  seien.“  An  allenfalls 
geschehene  Verletzungen  des  Uterus  dachte  er  nicht,  „doch 
kam  ihm  jedenfalls  dieses  Ereigniss  sonderbar  voi*.“  .So  er- 
schreckend war  ihm  übrigens  dieser  Blutfluss,  gegen  den  er 
eine  Compresse  zwischen  die  Geschlecbtstbeile  gelegt,  und 
Zimmt-  dbd  Rhatanhiatinktur  ana  partes  aequales  gegeben 
haben  will,  gerade  nidit,  „aber  doch  bekam  die  Kreisseude 
schon  kleine  Convulsioneii  und  zeigte  sich  kränklich.“  Die 
.Menge  des  angeblich  verlornen  Blutes  schätzt  Chirurg  D.  auf 
angeblich  15  — 20  Unzen. 
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Mil  diesen  Angaben  des  bedenklichen  Schwäcbezustandes 
der  Frau  narb  dem  ersten  misslungenen  Zangenversuche 
stimmen  abgesehen  von  dem  zweirelbatlen  Ulutilusse  die  An- 
gaben des  Ehemannes  und  der  Hebamme  überein,  lieber  den 
allgemeinen  Zustand  der  Gebäi'enden  zu  dieser  Zeit  weiss 
Chirurg  D.  nichts  anzugeben,  „da  man,“  wie  er  sagt,  „nicht 
mehr  Zeit  hat  auf  das  Aeussere  zu  sehen,  *)  weil  das  Innere 
Beschäftigung  genug  da  giebu“.  Um  diese  Zeit  oder  schon 
bei  Gelegenheit,  als  der  Geburtshelfer  die  Rotationen  bei  dem 
erstmaligen  Gebrauche  der  Zange  gemaclit  halte,  soll  die 
Gebärende  geäussert  haben,  „sie  iiätle  ein  Krachen  in  ihrem 
Leibe  verspürt“  Die  Angaben  und  Aussagen  der  bei  der 
Geburt  Anwesenden  sind  über  diesen  Punkt  aber  so  wider- 
sprechend, dass  es  nicht  nur  ungewiss  wird,  wann  ein  solches 
fragliches  Krachen  slatlgefunden  haben  soll,  sondern  auch, 
ob  überhaupt  nur  diese  Aeusserung  von  der  Gebäraiden  wirk- 
licti  gefallen  ist  oder  nicht.  Selbstgehurl  will  Niemand  dieses 
fragliche  Krachen  haben. 

Als  der  vom  Chirurgen  D.  behauptete  und  beobachtete 
Blullluss  vorüber  war,  nahm  er  eine  innerliche  Untersuchung 
vor,  um  sich  von  der  QueJIe  der  Blutung  zu  überzeugen.  Er 
fand  dabei  den  iMutlermund  gerade  so,  wie  früher  und  den 
Kindskopf  „noch  an  derselben  Stelle  wie  früher.“  Oh  er 
aber  bei  dieser  Untersuchung  die  Quelle  der  Häniorrhagie 
entdeckt  habe  oder  nicht,  darüber  spricht  sich  derselbe  nicht 
aus.  Er  bereitete  sich  viel  mehr,  „weil  denn  doch  die  Geburt 
beendigt  werden  musste,“  zur  nochmaligen  Anlegung  der  Zange 
vor,  bis  zu  dem  Beginne  welcher  vom  Ende  des  ersten  Zangen- 
versuches  an  gerechnet  ein  Zeitraum  von  drei  Vaterunser  ad 
'/a  Viertelstunde  verflossen  sein  soll. 

Ueber  die  zweite  Zangenanlegung,  bei  welcher  Chirurg 
D.  zuerst  den  linken  und  dann  den  recliten  ZangenlöfTel  ein- 
brachle,  sind  die  Aussagen  der  gegenwärtig  Gewesenen  eben- 
falls unter  einander  ungleich.  Nach  des  Geburtshelfers  Aussage 
war  die  zweitmalige  Anlegung  der  Zange  „nicht  schwer,  aber 
das  Hinderniss  >)  mit  dem  rechten  Löflei  war  wieder  wie 
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frAber.“  Der  Dinie  dünkt  die  zweite  Zangeiiaitleguiig  schwie- 
riger lind  länger  dauernd  als  die  erstmalige,  der  Hebanttiie 
aber  leichter,  üebrigens  sagen  der  Ehemann  und  Gehurts- 
lielfer  übereinstiHimend,  dass  sich  die  Gebärende  dabei  ruhiger 
verhallen  habe,  als  das  erste  Mal  und  nur  die  Hebamme  sagt 
aus  sie  sei  unruhig  gewesen,  „und  habe  dabei  den  linken 
Fuss  immer  in  ifie  Hübe  gethan,  bis  man  sie  recht  fest  ge- 
halten habe,  dass  sie  sich  nicht  mehr  rfihren  konnte,  und 
dabei  habe  sie  recht  gejammert.“  Auch  äusserte  die  Gebärende, 
,,sie  sei  so“  (von  der  Zange  nämlich)  „gezwickt  worden,“ 
was  der  Chirurg  D.  als  ein  Errasstwordensein  der  Sehanihaare 
bei  der  Schliessung  des  Instrumentes  erklärt.  Nach  des  Ge- 
burtslielfers  erster  Aussage  schloss  die  Zange  dies  mal  kesser, 
als  das  erste  Mal,  nach  einer  späteren  Aussage  nur  schlecht 
und  mit  Mühe,  nach  der  Hebamme  Aussage  aber  „ebenso 
wenig  wie  es  sich  gehört,  wie  das  erste  Mal.“  Nach  dem 
l'rohezug  will  der  Geburtsbeli'er  ebenfalls  wieder  nur  3 — 4 
jedoch  stärkere  Rotationen  mit  dem  Instnimente  gemacht 
haben,  als  die  früheren;  „2 — 3 feste  Züge“  nennen  aber  die 
Hebamme  und  die  Dime  diese  Rotationen,  worauf  nach  Beider 
bestimmter  Aussage  die  Zange  wiederholt  abgerutscht  sein 
soll,  während  nach  des  (ieburtshelfers  ebenso  bestimmter  An- 
gabe das  Instrument  von  ihm  soll  abgenommen  wurden  sein, 
weil  — jedoch  ohne  dass  er  es  jetzt  sclmn  ahnte  — der 
Moment  des  Steriiens  für  die  Gebärende  herannahte.  Diese 
wurde  nämlich  schwach  und  bekam  Cnnviil.sionen , weshalb 
der  Ehemann  die  Aeusserung  machte,  man  möchte  seine  Frau 
doch  providiren  lassen,  und  diese  Worte  waren  nach  de» 
Geburtshelfers  Aussage  der  Grund,  der  ihn  dazu  vermochte, 
die  Zange  abzunehmen.  Doch  hielt  er  den  Zustand  der  Ge- 
bärenden noch  immer  nicht  für  so  bedenklich,  sondern  für 
Schwäche,  welche  Ansichten  er  auch  offen  aussprach.  Nach- 
dem aber  die  Zange  aus  den  Geschlechtstheilen  entfernt  war, 
und  nun  eine  proftise  Metrorrhagie  eintrat,  redete  er  selbst 
zu  den  Geistlichen  zu  holen,  und  verlangte  den  k.  Gerichtsarzt 
von  C.  als  Beistand.  Anf  seinen  Befehl  gab  die  Hebamme 
der  Gebärenden  einen  Löffel  voll  Zimmt-  und  Rhatanhiatinktur 
ana  partes  aequales,  denn  die  Blutung  war  so  stark,  dass 
der  Geburtshelfer  selbst  zugieht,  „es  habe  wie  bei  einer  Adef- 
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Ia6»e  gr'flobben“  und  die  Hetraiinnp  sagte,  „es  habe  geflosseu, 
was  nur  heraus  koiiute,“  und  dass  der  am  Kopfe  der  Ge- 
bärenden auf  dem  Bette  stehende  Ehemann  „das  Kiascbeln  des 
Blutes  auf  dem  Boden  hörte.“  Beim  Eingeben  der  Tinktur, 
die  die  Gebärende  nicht  nehmen  wollte,  und  auch  nur  aur 
Hälfte  binunlerbrachte,  hiss  diese  auf  den  LülTel,  woraus  die 
Hehamme  schloss,  „dass  es  gefehlt  sei,“  weshalb  sie  auch 
aus  dem  Zimmer  zu  ebener  Erde  hinablief,  um  den  Befehl 
zur  scbleunigen  Heibeiholung  eines  Geistlichen  zu  geben. 

Während  ihrer  Abwesenheit  soll  nach  Angabe  der  Dirne 
der  Chirurg  I).  noch  einen  dritten  Versuch  mit  der  Zange 
gemacht  haben,  ohne  es  jedoch  zu  einem  wirklichen  Schliessen 
und  Operiren  mit  dem  Instrumente  gebracht  zu  haben,  denn 
der  Ehemann  habe  ihn  gebeten,  seine  Frau  ruhig  sterbeu 
zu  lassen , worauf  er  von  einer  weiteren  Procedur  abgestanden 
sein  soll.  Erst  nun  soll  nach  Aussage  der  Dirne  das  Blut 
so  stark  gellossen  sein,  dass  es  nicht  mehr  zu  stillen  war, 
selbst  als  der  Geburtshelfer  „einen  Hadern  vorhielt.“  Dieser 
träufelte  der  Sterbenden  Naphtha  auf  die  Herzgrube  und  diese 
verlangte  auf  die  linke  Seite  gelegt  zu  werden,  was  auch 
geschah.  Sodann  verfiel  sic  in  Zügen,  bekam  etliche  Con- 
vulsionen  und  starb  in  den  Armen  ihres  sie  noch  umfangen 
haltenden  Mannes.  Von  der  Zeit,  als  nach  dem  zweiten 
Zangenversuche  das  Blut  so  stark  floss,  bis  zum  Tode  der 
Frau  soll  nach  Aussage  der  Hebamme  und  Dirne  ' ^ bis  kaum 
1 Viertelstunde  verflossen  sein;  „3 — 4 Vaterunser  lang“  be- 
stimmt der  Ehemann  diese  Zeit,  im  Ganzen  mochte  d«' 
Geburtshelfer  von  seiuein  ersten  Erscheinen  bei  der  Frau 
bis  zu  deren  Tode  *4 — 1 — l'/s  Stunde  verweilt  haben. 
Laut  heim  k.  Gerichtsarzte  in  C.  abgegebenen  Todtenschein 
starb  die  Gebärende  am  11.  April  1845  um  3,  Jaut  des 
Geburtsbellers  Aussage  um  3^/4,  und  nach  der  Dirne  Angabe 
zwischen  4 — 5 Uhr  Morgens. 

Als  die  Gebärende  kein  LebeiiBzeicben  mehr  von  sich 
gab,  nahm  der  Geburtshelfer  die  äusserliclie  Untersuchung  des 
Leibes  'vor,  den  er  welk  und  weich  fand  und  wobei  er 
deutbch  die  Extremitäten  des  Kindes  durch  die  Bauchdecke 
durchföblen  konnte.  An  die  Möglichkeit  der  Rettung  des 

Kindes  denkend  schritt  er  nach  kurzer  Zeit  zur  Wendung 
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und  Exlraclioii.  Zur  Wendung  »ählle  ei-‘die  linke  Hand, 
„weil  auch  der  Ungeachicklesle  wisse,  dass  tnan  dazu  nur 
immer  diese  Hand  nehmen  könne.“  Heber  die  Lage* des 
Kindes , wie  er  sie  bei  der  Wendung  fand,  drückt  er  sich 
folgenderniaassen  aus:  „Gesicht  uud  ßauchtläche  des  Kindes 
waren  nach  reclils  und  hinten  in  der  Gebärmutter  gelagert, 
Steiss  und  Rückenfläcbe,  ersterer  nach  rechts  und  letztere 
nach  links  gerichtet;  die  Füsse  befanden  sieb  in  der  rechten 
Multerseite  nach  hinten.  Der  Kopf  stand  hoch  im  Becken, 
da  wegen  des  erfolgten  Todes  keine  Ulerinconlractionen  zu- 
gegen waren,  war  die  Wendung  leiclit“,  was  auch  die  Hebamme 
bestätigt;  nicht  minder  der  Ebeuiaun.  Ob  die  Nabelschnur 
noch  piilsirl  habe,  weiss  der  Geburtshelfer  nicht  mehr,  ver- 
muthet  es  aber  des  starken  Blutverlustes  der  Mutter  hallier. 
Einer  späteren  Angabe  nach  soll  sie  nicht  mehr  pulsirt  haben. 
Nach  eigener  und  der  Hebamme  Aussage  bekam  Chirurg  D. 
den  ersten  (linken)  Fnss  des  Kindes  leicht  in  seine  Hand; 
dann  holle  er  den  anderen  Fuss  herab,  was  schwerer  ge- 
gangen sein  soll.  Nach  eigener  und  der  Hebamme  Aussage 
bedurfte  es  einer  guten  Viertelstunde,  bis  das  Kind  bis  zum 
Halse  geboren  war.  Weder  der  Geburtshelfer,  noch  die  Heb- 
amme, noch  die  beim  Tode  der  Frau  davongelaufene,  in- 
zwischen aber  wieder  herbeigerufene  Dirne  bemerkten  l,ebens- 
zeichen  am  Kinde.  Am  schwierigsten  war  die  Lösung  der 
Arme,  namentlich  des  linken,  um  welchen  nach  der  Hebamme 
Aussage  die  Nabelschnur  gewickelt  war,  die  gelöst  wurde, 
während  der  Geburtshelfer  behauptet,  die  Nabelschnur  sei 
um  den  rediten  Arm  gewickelt  gewesen.  Beim  Lösen  brach 
der  linke  Arm  ab. 

Zu  dieser  Zeit  soll  es  gewesen  sein,  wo  nach  des  Geburts- 
helfers Aussage  seine  Assistentinnen  nicht  mehr  Stich  gehalten 
haben , sondern  davongelaufen  sind , weshalb  er  zwar  mit 
der  Hand  den  Kopf  zu  entwickeln  suchte , aber  die  Zange 
nicht  mehr  habe  anlegen  können.  Dieser  Umstand  und  weil 
keine  Bewegungen  des  Kindes  ein  Lbben  desselben  verrielhen, 
und  selbst,  wenn  es  noch  vor  der  Wendung  gelebt  hätte, 
bei  der  bisiierigen  Dauer  der  Operation  von  mehr  als  V4  Stunde 
nothweiidigerweise  hätte  todt  sein  müssen  — dies  waren  die 
Gründe,  waium  der  Geburtshelfer  von  weiteren  Bemühungen 
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dpn  Ko|>f  zu  entwickeln  absland.  Von  einem  solchen  an- 
geblichen Davunlaufen  der  Assistentinnen  enthalten  die  Acten 
niciits  Näheres,  sondern  die  bestimmten  Aussagen  des  Ehe- 
mannes, der  Hebamme  und  Dime  gehen  dahin,  dass  (Chirurg  D. 
die  Entwickelung  des  Kopfes  mit  der  Hand  zwar  versochl. 
aber  nicht  zu  Stande  gebracht , und  im  Beisein  der  bisher  hei 
der  Entbindung  gegenwärtig  gewesenen  Personen  uiiven-ichteler 
Dinge  die  Todte  iinenthunden  verlassen  habe. 

Chirurg  D.  blieb  noch  kurze  Zeit  im  Hause  der  De- 
fiinctin  und  machte  sodann  noch  an  demselben  Morgen  um 
7 Uhr  Selbstanzeige  über  das  Geschehene  bei  dem  k.  Gericlils- 
arzte  in  C. , der  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  derselbe 
schon  mehrere  Male  seine  Befugnisse  überschijtten  hatte,  und 
deshalb  gestraft  worden  war,  Anzeige  beim  k.  Landgerichte 
C.  erstattete. 

Bemerkt  wird,  dass  der  Chirurg  D.  an  der  chirurgischen 
Schule  zu  J.  seine  Studien  machte , und  das  Ahsolutoriuni 
mit  der  dritten  Note  „gut“  erhielt. 

Die  am  11.  April  1845  vorgenonmieiie  Obductiuii  ergab 
folgendes  Resultat; 

A.  Mütterliche  Leiche. 

1.  Aeuaaerliohe  Beaiohtigung. 

Die  Leiche  liegt  unangekieidet  im  Bette,  die  Arme  öber 
der  Brust  gekreuzt,  die  Füsse  gleich  weit  von  einander  liegend, 
und  zwischen  ihnen  die  auf  dem  Bauche  liegende  l>eiche  des 
Kindes,  dessen  Kopf  noch  in  den  Geschlechtstheilen  der 
Mutter  steckt. 

Die  I^eiche  ist  mittlerer  Grösse  und  durchaus  sehr  blass, 
namentlich  an  den  Lippen  und  dem  Zahnfleische , mager , der 
Bauch  sehr  aufgetrieben , nicht  tromroelsöcbtig , sondern  ober- 
halb des  Nabels  etwas  weich.  Unterhalb  des  Nabels  die 
Kugelform  etwas  ungleich  und  diese  Gegend  theils  weich, 
theils  härilich  anzufühlen! 

Nabel  nicht  hervorgetrieben,  vielmehr  etwas  runzlig. 

Die  äusseren  Gescblechtstheile  von  dem  aus  ihnen  beraus- 
hängenden  Kindskörpers  bedeckt,  und  an  den  Ober-  und 
Unterschenkeln  Spuren  eingetrockneten  Blutes. 
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Das  zwischen  den  Scheiikeiu  der  Mutter  gelegene  Kind 
männlichen  Geschlechtes  von  den  Füssen  his  gegen  den  Bauch 
hinauf  völlig  blau;  der  übrige  Körper,  d.  h.  der  Rumpf  und 
der  Hals,  soweit  dieser  sichtbar,  blass  und  nur  theilweise 
violett  gefärbt.  Die  Vorderfläche  des  Kindes  dem  linken  , 
NuUerschenkel  und  nach  hinten  zu  gerichtet,  so  dass  der 
rechte  Arm  des  Kindes  unferhalb  der  mnUerlicben  Symphyse, 
der  linke  am  Damme  steht. 

Die  collabirle  INabelschnur  läuft  vom  kindlichen  Nabel 
der  linken  Kindsseite  zu,  wendet  sich  gegen  den  rechten 
Schenkel  der  Mutter  und  läuft  mitten  am  Rucken  des  Kindes 
in  die  Höhe,  bis  sie  sich  am  obersten  Rande  des  rechten 
Schulterblattes  in  die  Geschlechlstbeile  der  Mutter  verliert. 

Breite  des  mütterlichen  Hüftemaasses  von  einer  Seite 
zur  anderen  IG'/,  *) 

n.  Innerliche  Besichtigung. 
a.  Bauchhöhle. 

1)  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigt  sich 

2)  die  sehr  stark  ausgedehnte  Gebärmutter  bis  zur 
Magengegend  hinaufreichend  und  an  ihrem  Grunde  vom  grossen 
Netze  bedeckt,  unterhalb  dessen  ein  Theil  der  Gedärme.  Zur 
Seite  und  vorwärts  ist  die  Gebärmutter  von  einer  harnähnlich 
riechenden  gelblichen  Flüssigkeit  umspülL 

3)  Der  Peritonäalüberziig  des  Uterus  an  der  oberen 
Hälfte  des  Organes  viel  derber  und  fester  anliegend,  als  an 
der  unteren  und  namentlich  vorderen  Fläche , wo  dieser 
Ueherzug  nur  locker  anhaflet  und  mit  gelblicher  Sülze  unter- 
laufen ist,  die  sich  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  nach 
der  rechten  Unterbauchgegend  hinabsenkt.  .Am  unteren  Gebär- 
muttersegmente vielfache  Verbindungen  mit  dem  Peritonäal- 
überzuge  der  Bauchdecken. 

4)  Länge  der  Gebärmutter  vom  Schambeinrande  bis  zur 
Oberbauchgegend  10",  ihre  Breite  in  der  Mittelhauchgegend  8". 

5)  Am  Körper  der  Gebärmutter  eine  merkliche  Ein- 
schnürung sichtlich,  welche  fast  kreisförmig  um  die  Gebär- 
mutter herumläufl  und  unterhalb  welcher 

I)  Dnreb  die  ganse  Section  gebt  der  Panier  Maaaistab. 

Dr.  S. 
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6.)  die  Gehäriiiuller  wieder  an  Umfang  zunimmt.  Die 
beiden  Ovarien  und  Tuben  nichts  Ungewöhniiches  darbietend. 

7)  Gerade  oberhalb  der  Schamheinverbiiidung  ragt  eine, 
einen  sulzigen  Erguss  enthaltende  flucluirende,  röthliche  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  einer  Kindeshand  hervor,  die  sich 
liei  genauer  Besichtigung  als  die  dünnwandige  und  zuni  Theil 
mit  trüliein  Harn  gefüllte  Harnblase  dai-stellt , deren  Schleini- 
hanl  theils  weiss,  llieiis  rothlich  gesprenkelt  ist. 

8)  Die  äussere  Farbe  der  dem  Auge  frei  sich  darbietenden 
Gebärmutter  durchaus  weisslicb,  und 

9)  es  zeigt  sich  deutlich  durch  das  Gefühl,  dass  in 
ihrer  Höhle  ausser  dem  Kindsköpfe  noch  ein  festweiclier 
Körper  von  heträchtlichem  Umfange  enthalten  sein  muss. 

Die  übrigen  Baucheingeweide  von  normaler  Bescliatrenheil. 
und  in  der  durch  den  schwangeren  Uterus  bedingten  numialen 
Lage;  nur  die  Dünndärme  hier  und  da  mit  der  unteren  Hälüe 
des  Uterus  durch  eine  lockere,  dünnhäutige  Verbindung  zii- 
sanimengewachsen. 

Unter  dem  Bauchfellüberzuge  der  Psoasmuskeln  schiimiiert 
in  das  lockere  Verbindungszellgewelie  ergossenes  Blut  schwärz- 
lich durch;  ein  ähnliches  Aussehen  zeigt  das  untere  und 
hintere  Drittel  des  Banchfellflherzuges  der  Gebärnmller. 

10)  Am  Einschnitt  in  den  obersten  und  vordersten  Theil 
der  Gebärmutter  zeigen  sich  die  Gebärnmtlerwandiingcn  an 
dieser  Stelle  7 dick , derb  und  von  gesunder  Beschaffenlieit. 
Nach  abwärts  zu  nimmt  die  GebäitnuUersubslanz  immer  niehi 
an  Dicke  zu,  welche  im  Gebärmutterkörper  10"'  bat',  von 
da  an  aber  gegen  das  untere  Gebärmutlersegmenl  wieder 
abnimmt,  so  dass  sie  hier  nur  mehr  4"'  zeigt. 

11)  Innerhalb  der  Eihüllen  und  oberhalb  des  noch  in 
der  Gebärmutter  befindlichen  Kindskopfes  7 — 8 Unzen  blutiger, 
röthlich  brauner  mit  Coagulis  gemischter  Flüs.sigkei(. 

12)  Die  Trennung  des  Mutterkuchens  und  der  Eihäute 
von  der  inneren  Gebärmutleroberlläche  überall  leicht  zu  bewerk- 
stelligen, und  letztere,  mit  frischem  Wasser  abgespült,  röllilicb 
weiss  lind  nngleicb  aufgelockert. 

, 13)  Eine  Verletzung  der  Gebärmutter  an  den  bis  jetzt 

durch  die  Obduclion  ersichtlich  gewordenen  zwei  oberen 
Drittheiien  des  Organes  nicht  wahrzuiiehmen. 
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14)  Zur  Besichtigun((  ilrg  iintpren  DriUheiles  der  Opltär- 
luiiUer  und  der  Beckenorgatip  wurden  dir  WeiclUlirile  des 
Srhamherge.s  bis  auf  die  Knochen  durchschiiilten  und  rechts 
unri  links  von  der  Schainiielnverbindung  ahpräparirt  und  die 
ahsleigeBden  und  queren  Aesle  der  Schambeine  beiderseits 
durchsägl. 

Es  zeigt  sich  nun , dass  tlie  obere  (hintere)  Hälfte  des 
Kindskopfes  noch  oherhalh  des  Beckeneinganges  steht,  während 
die  untere  (vordere)  Kopfiiälfte  im  kleinen  Becken  ist.  Der 
behaarte  Theil  des  Kopfes  schaut  in  die  Gebännutter  hinauf, 
das  Gesicht  gegen  die  linke  Mutierseile  und  etwas  nach  hinten, 
so  dass  das  rechte  Uhr  an  der  linken  Synostosis  puboiliaca  steht, 

15)  Nach  Heraus(iebung  des  Kindskopfes,  die  leicht 
bewerkstelligt  werden  konnte,  zeigt  sich 

16)  die  innere  Oberiläche  des  unteren  Drittheiles  der 
Gebärmutter,  das  den  Kopf  umschlossen  halte,  missfarhig, 
bräunlich  und  aufgelockert,  der  Mutterhals  ganz  verstrirheu, 
und  der  in  die  Mutierscheide  hineinragende  Theil  des  unteren 
GehärntuUerseginentes  zeigt  mehrere  Einrisse.  Von  der  vor- 
deren  Muttermundslip|te  ein  unförmliches  wallnussgrosses 
Itudiment  nach  einwärLs  gegen  den  jvindskopf  hinaufgedrängt. 

17)  An  der  rechten  Seite  des  unteren  Gebännuiter- 
segiiientes  ist  dieses  durchbohrt,  und  es  zeigt  sich  eine  P'.^" 
lange  falsche  Höhle  zwischen  den  Platten  des  Bauchfelles,  wo 
dieses  von  der  Gebärmutter  zum  Mastdarni  übergeht.  Der 
Eingang  zu  dieser  abnormen  Höhle  ist  länglich  rund  und 
lässt  die  Spitze  des  rechten  ZangenlölTels  jenes  Instrumentes, 
das  der  Chirurg  D.  bei  der  Entbindung  gebraucht  hatte, 
ohne  Schwierigkeit  hindurch.  Die  Umgehung  dieser  wider- 
natürlichen Oeflhung  blutgetränkt. 

18  a)  Die  Mutterscheide  an  der  rechten  Seite  von  ihrer 
normalen  Anheftung  an  den  Schambeinen  losgetrennt,  utid 
ein  ovales  Loch  zeigend , von  welchem  aus  der  Finger  und 
auch  die  Spitze  des  rechten  Zangenlölfels  ein  und  1 " weit 
in  die  Tiefe  nach  rückwärts  ins  Zellgewebe  zwischen  Mutier- 
scheide und  Mastdarm  gelangen  kann. 

b)  Im  Scheidengewöihe  rechterseits  ein  ovaler  Einriss, 
von  welchem  aus  man  zwischen  der  Substanz  und  dem  Bauch- 
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fellilberzuge  der  Gebärmutter  in  eine  l*',"  weit  in  die  H6be 
gehende  Höhlung  gelangen  kann. 

19)  Die  Harnblase  an  der  vorderen  Wand  nach  rechts 

hinauf  auf  ähnliche  Weise,  wie  die  Mutterscheide  durchbohrt, 
die  Oeifnuug  oval  und  1 “ lang  mit  gerissenen  Rändern, 

l'ehrigens  die  Blase  sehr  dünnwandig,  und  an  den  gerissenen 
Wundrändem  keine  Blutunterlaufung. 

20)  Die  Psoasmuskeln  und  das  sie  und  die  grossen 
Gelasse  umgebende  Zellgewebe  ausserhalb  der  Höhle  des 
Bauchfellsackes  stark  von  frai  ergossenem  Blute  unterlaufen, 
welcher  Bluterguss  an  der  Wirbelsäule  bis  zum  Magen  hinaul 
reicht,  übrigens  vorzugsweise  die  rechte  Bauchseite  einnimnil 
und  von  den  in  dieser  Mutterseite  sichtbaren  Gebärmulterrisseii 
seinen  Anfang  nimmt. 

21)  Mastdarm,  die  äusseren  Geschlechtstheile  und  der 
Damm  unversehrL 

22)  Grosser  (juerdurchmesser  des  grossen  Beckens  9*/*"- 
Kleiner  t}uerdurchmesser  des  grossen  Beckens  9*/*".  Gerader 
Durchmesser  des  Beckeneinganges  4'/4"-  Rechter  schräger 
Durchmesser  des  Beckeneingaiiges  4"  10"'  — 4"  11"'. 
Linker  schräger  Durchmefser  des  Beckeneinganges  5".  Quer- 
durchmesser des  Beckeneinganges  4',".  Querdurchmesser 
von  einer  Pfanneuwand  zur  anderen  4*1^".  Gerader  Durch- 
messer des  Beckenausganges  S*'« ".  Querdurchmesser  des 
Beckenausganges  3*^4 ".  Gerader  Durchmesser  der  Becken- 
weite 5". 

23)  Die  übrigen  Baucheinge^veide  normal;  I.afber  uiul 
Nieren  blutreich , Milz  maisch. 

b.  Brusthöhle. 

Lungen  normal,  Herz  welk,  rechte  Herzhöhle  blutleer, 
in  der  linken  etwas  weniges  seröses  Blut.  Grosse  Gefäss- 
stämme  leer  und  collabirt. 

c.  Kopfliöble. 

Gehirn  mit  seinen  Häuten  ziemlich  blutreich,  und  in 
seinen  Höhlen,  auf  der  Basis  und  zwischen  den  Häuten  geringer 
wässriger  Erguss. 
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B.  Kindliftip  LpicIip. 

l i Männlichen  (leschlechles  und  wohli^piiäiirl. 

2)  20*/a“  lang  und  7*4  Pfund  Civilgewicht  scliwpp. 

3)  Kopf  mi  der  linken  Seite  von  der  Olirinusiliel  bis 
zur  Mitte  des  Scheitels  einen  schwachen  Eindruck  des  Zangen- 
lötfels  zeigend. 

4)  Kopfknochen  unter  einander  unbeweglich. 

5)  Kleiner  Kopftpierdurchinesser  4".  (iiusser  Kopf- 
querdurchinesser  4".  Stirnhinlerhauptsdurchinesser  4"  10'". 
Kinnhinterhauptsdurchinesser  6".  Senkrechler  Kopfdurch- 
inesser  3*/a".  Kopfcircinnrerenz  14". 

6)  Schullerdurchinesser  4'  j".  Ilüflendiirchmesser  3*/*". 

7)  Die  Ausbildung  des  Kindes  ist  die  eines  vollkommen 
reifen,  und  findet  sich  an  demselben  nichts  Bemerkenswerthes 
vor,  als  dass 

8)  der  linke  Oherarmknochen  in  seiner  Mitte  schief 
gebrochen  ist. 

9)  Mutterkuchen  regelmässig  gebildet , 7 " im  Durch- 
messer haltend  und  die  Insertionsstelle  der  21 " langen  welken 
Nabelschnur  in  der  Mitte  des  Mutterkuchens. 


Das  gerichtsärztliehe  Ciutachlen  erstreckt  sich  auf  folgende 
Punkte : 

1.  Allgemeine  Kritik  der  Handlungsweise  des  Chirurgen  D. 
seiner  Behandlung  der  Gebärenden. 

Der  k.  Gericlitsarzt  hebt  hier  zunäclist  hervor: 

1)  Die  in  dem  kurzen  Zeiträume  von  *'4  bis  höchstens 
l'/a  Stunden  Schlag  auf  Schlag  sich  folgenden  0|ieralivangrifle, 
die  den  Tod  der  Frau,  die  bei  Ankunft  des  Chirurgen  D. 
noch  keinerlei  bedenkliclie  Zufälle  darhot,  sondern  lediglich 
das  Bild  einer  schmerzlich  und  ängstlich  aufgeregten,  un- 
geduldigen und  erhitzten  Gebärenden,  noch  liei  Anwesenlteil 
des  Geburtshelfers  zur  Folge  hatten. 

2)  Die  Erschreckung,  die  der  Geburtshelfer  der  Gebärenden 
gleich  bei  seinerAnkunft  diihch  ostensible  Auskramung  seiner 
Instrumente  und  durch  jene  unAberlegten  Aeusserungen  be- 
reitet habe , wodurch  von  vornherein  das  Zutrauen  des 
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Weihes — ein  iiuthwemliges  Requisit  jeiler  glücklichen  Gebnrls- 
liülfe  — habe  verloren  gehen  müssen. 

iJj  Die  l'ehereiliiiig , mil  «ler  Chirurg  D.  seine  Diagniise 
slellle,  als  von  einer  Einkeilung  des  Kopfes  in  der  Becken- 
höhle oder  im  Berkeneingange  noch  keine  Rede  war,  sondern 
im  Cegenlheile  noch  derselbe  im  grossen  B«*cken  sland.  Diese 
l'ehereilung  halte 

4)  nolhwendigerweise  auch  eine  falsche  Behandlung  zni 
Folge,  denn  statt  die  IVsache  des  aufgeregten  und  erhitzten 
/ustandes  der  Gebärenden  zu  erforschen,  und  wie  es  am 
Platze  gewesen  wäre,  dm  F'all  medicinisch  zu  hehandeln, 
habe  der  Geburtshelfer  zur  Zange  gegi  itlen,  und  das  hei  einem 
so  hoch  und  nicht  einmal  noch  zangengerecht  stehenden  Kopfe. 

5)  Vor  der  Operation  habe  derselbe  sich  nicht  einmal 
um  den  Zustand  der  Harnblase  bekümmert , und  habe  sonach 
in  dreister  Uehereilung  fehlerhaft  zur  Zangenoperation  gegiiflen, 
ohne  vorher  die  Drinhiase  entleert  zu  Italien. 

tij  Bei  der  Zangeneinführung  selbst  habe  sich  der  Gehurts- 
heller  ruh  und  ungeschickt  benommen,  denn  statt  die  Zange 
wie  eine  Schreihleder  zu  halten,  habe  er  sie  in  die  volle 
Hand  genommen,  wodurch  allerdings  hei  einer  plötzlichen 
gewaltsamen  Bewegung  der  Frau  mit  ihrem  Hintern,  wie  der 
Clyrurg  I).  von  der  Gebärenden  vorgehe,  was  aber  nicht 
erwiesen  sei,  Verletzungen  der  mütterlichen  Theile  hätten  ent- 
stehen können. 

7)  Das  Ahgleiten  der  Zange  und  ihr  .Auseinandergehen 
im  .Schlosse,  wie  die  .Aussagen  iles  (iehurtslielfers  einer-  und 
der  Hebamme  und  Dirne  andererseits  lauteten , beim  ersten 
Zangenversuche  hätte  der  Geburtshelfer  von  einem  wieder- 
holten Zangen  versuche  ahmahnen  und  ihm  zeigen  sollen , dass 
der  Kopf  für  rlie  Application  der  Zange  noch  zu  hoch  stehe. 

8)  Der,  zwar  nur  nach  Aussage  des  Geburtshelfers  nach 
der  ersten  Zangenapplicalion  eingetndene  Blutfhiss,  der  be- 
deutend genug  gewesen,  hätte  denselben  noch  dringemler 
abhalteii  müssen,  .seine  Operalionsversnehe  forlziisetzen.  .Allein 
sein  Uperationseifer  sei  zu  gross  gewesen,  und  daher  hätte 

D)  nothwendigerweise  der  uiiter  ähnlichen  Verhältnissen, 
wie  der  erste  unternommene  zweite  Zangenwersiich  ebenfalls 
misslingen  müssen. 
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10)  Dass  Chirurg  D.  nach  der  Mutter  Tod  das  Kind 
gewendet  habe , daran  habe  er  Hecht  getliun ; aber  zur 
Vollendung  der  Extraction  habe  ihm  die  nöt(üge  Fassungs- 
krafl  gefehlt,  und  da  wo  jetzt  die  Zange  iiidicirt  gewesen 
wäre,  habe  er  sie  nicht  angewendet,  während  zuvor,  wo  sie 
nicht  angezeigt  gewesen,  er  mit  ihrer  Anlegung  nicht  genug 
habe  eilen  können.  IJnentbunden  aber  eine  Verstorbene  zu 
verlassen,  sei  die  grösste  Schmach,  die  einem  Geburtshelfer 
begegnen  könne. 

11)  Den  dem  Kinde  beigebrachten  Armbruch  entschuldigt 
das  gerichtsärzthehe  Gutachten  als  ein  Ereigniss,  das  auch 
schon  ausgezeichneten  Geburtshelfern  begegnet  sei. 

II.  Beurtheilung  der  Verletzungen. 

Der  k.  Gerichtsarzt  bebt  hier  folgende  Punkte  hervor: 

1)  Die  Verletzungen  seien  sämmtlich  an  dem  unteren 
Gebäi'mutterabschuitte , der  Mntterscbeide  und  Harnblase  vor- 
gefunden worden. 

2)  Die  Einrisse  des  Muttermundes  und  die  Einwärts- 
stülpung  eines  Tbeiles  der  vorderen  Muttermundslippe  erachtet 
der  k.  Gerichtsarzt  als  Ereignisse,  die  sich  auch  bei  natür- 
lichem Geburtsverlaufe  liüulig  vorlanden,  uud  da  sie  sich  in 
diesem  Falle  auf  den  Muttermund  beschränkten,  und  nicht 
höher  in  die  Gebärmuttersubstanz  hinauf  erstreckten,  für 
geringfügig. 

3)  Die  im  Obductionsprotocoll  sub  A.  II.,  A.  17  be- 
schriebene Verletzung  erachtet  das  gerichtsärztliche  Gut- 
achten für  äusserst  wichtig,  und  Form  und  Grösse  derselben 
zeigten  deutlich  genug,  dass  sie  nicht  von  selbst  entstanden, 
sondern  eine  mit  der  Zange  bewirkte  Zerreissung  der.  Gebär- 
mutter sei. 

4)  Zwei  ebenso  beschalfene  und  rücksicbtlich  der  Form 
und  Gestalt  gleiche  Verletzungen  hätten  sich  laut  Obductions- 
protocoll  sub  A.  II.,  A.  18  in  der  Muttersebeide  vorgefunden, 
und  stellten  ebenfalls  zwei  gewaltsame,  durch  die  Zange 
gebahnte  falsche  Wege  dar. 

5)  Eine  ganz  ähnliche  Durchbohrung  zeige  die  vordere 
Blasenwand  nach  rechts  bin  (Obductionsprotocoll  A.  II.,  A.  19). 

MonatMcbr.  r.  OeburUk.  186fi  Bd.  ptXV.,  Suppl.-Hrt.  ^2 
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Form  und  Grüsse  dieser  \ orlelzung  s|»räclu>n  plionfalls  für 
geschehene  Zerreissiing  mit  der  Zange,  und  nur  die  Stelle 
der  Zerreissung  (vordere  Bla.semvand)  lasse  hierüber  Zweifel 
zu.  Allein  einem  ungeschickt  eingel'ührten  und  bemts  auf  .. 
falschem  Wege  helindlichen  ZaiigenlöfTel  sei  auch  die  vordere 
ßlasenwaud  erreichbar,  und  in  dibsem  Falle  um  so  mehr,  da 
die  höchst  wahrscheinlich  Harn  enthalten  habende  Blase  über 
die  Schambeiiiverhindung  hiiiaufgeragt  habe  und  von  der  Gebär- 
mutter nach  seitwärts  gedrängt  worden  sei. 

6)  Vergleiche  man  Form,  Grösse  und  Ort  die.ser  Ver- 
letzungen mit  der  gebrauchten  Zange,  so  könne  kaum  be- 
zweifelt werden , dass  sic  mit  dieser  angelegt  worden  seien. 

7)  Der  in  der  Nähe  dieser  Verletzungen  unter  dem 
Bauchfell  und  den  l'soasmuskeln  vurlindliche  Bluterguss  (Ob- 
ductionsprolocoll  A.  II.,  A.  20)  bekräftige,  dass  diese  \er- 
letzungen  noch  hei  Leben  der  Frau  zugefügt  worden  seien.  ' 

8)  Betrachte  tnan  diese  Verletzungen  (1  in  der  Gebär- 
mutter, 2 in  der  Mntterscheide  und  1 in  der  Harnblase)  in 
ihrer  Totalität,  so  gelange  mau  zur  Utdierzeugimg,  die 
Gebärende  sei  eines  gewaltsamen  Todes,  und  zwar  an  den 
Verletzungen , die  ihr  vom  Gelmrlshclfer  durch  unzeitiges, 
rohes  un*l  ungeschicktes  Operiren  mit  der  Zange  an  der 
Gebärmutter,  der  Mu.icrscheide  und  Harnblase  seien  zugefügt 
w ordeu , gestorben. 

9)  Das  gerichtsärzlliche  Gutachten  ei  klärl  somit  die  Ver- 
letzungen für  unbedingt  und  nothwendig  tödtlich. 

10)  Laut  Obdiictionsprotocoll  sub  „1.  II.,  A.  H seien 
in  der  Leiche  Spuren  eines  abgelanfenen  Entzündungsprocesses 
gefunden  worden,  woraus  wahrscheinlich  werde,  dass  Defunctin 
währenll  der  Schwangerschaft  eine  cluonische  Bauchfellent- 
zündung durchgemachl  habe.  Allein  es  sei  in  diesem  bereits 
zum  Abschlüsse  gekommenen  Krankheitsprocesse  kein  Einfluss 
auf  den  Tod  einzuräumen. 

11)  Die  fraglichen  \erletzungen  seien  demnach  nicht 
blos  unbedingt  und  nothwendig  tödtlich.  sondern  auch  un- 
mittelbar tödtlich  gewesen. 
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IIF.  Imputation  zur  Schuld  des  Chirurgen  T). 

1)  iNacli  sciiipii  Kcnulnis.scn. 

a)  Chirurg  Jj.  sei  au  der  ehemals  bestandenen  cliirurgi- 
schen  Schule  zu  J.  gebildet  und  approbirl  werden,  mithin 
Bader  narb  der  Norm  der  allerböcbsten  Instruction  für 
Chirurgen  vom  25.  .lauuai'  1S2H.  Mau  könne  sonach  von 
ihm  rurdern,  dass  er  mit  dini  zur  gebiirtshiliriichen  Praxis 
nötbigeu  Kenntnissen  und  Fertigkeiten  ausgestattet  sei,  nament- 
lich nicht  nur  den  medicinisrhen  Geburtsbeistand  kunstgemäss 
zu  leisten,  als  auch  die  /äuge,  wo  sie  nölhig  sei,  handhaben 
zu  können. 

b)  (Chirurg  D.  habe  aber  iii  dem  vorliegenden  Falle  eine 
medicinische  Behandlung,  woraul' eigentlich  Alles  angekommen 
wäre,  ganz  ausser  Acht  gelassen,  und  die  Zange  roh  und 
ungeschickt  angewendcl,  und  überbaupl  l'nwissenheil  nnd 
BegiiMswirriing  an  den  Tag  gelegt. 

c)  Auf  solche  Weise  habe  er  für  Mutter  und  Kind  höchst 
veialerbliclie  Kunslfehler  hegangeu,  welche  er  nach  den  von 
ihm  zu  fordernden  Kemdnissen  und  Fertigkeiten  allerdings 
hätte  veruieiden  können  und  müssen. 

2)  Nach  *len  besonderen  IJmstäntlen  des  vorliegenden 
Falles. 

Iler  k.  Gerichtsarzt  führt  in  iliesei'  Beziehung  als  Ent- 
schuldigungsgründe  für  den  Geburtshelfer  an: 

a)  Die  not hwendigei  w eise  mangelhafte  und  lückenhalle 
Bildung,  die  überhaupt ' den  Zöglingen  einer  chirurgischen 
Schule  zu  riieil  werden  müsse. 

b)  Die  Schwierigkeit  des  siteciellen  Geburtsfalles,  die 
geeignet  gewesen  sei , auch  den  geübtesten  Geburtshelfer  zur 
genauesten  Untersuchung  und  umsichtigsten  Behandlung  auf- 
zufordern. 

c)  Die  rasche  Eile , womit  der  Geburtshelfer  in  einer 

stürmischen  Aprilnachl  den  Weg  zur  Gebärenden  zurückgelegl 
habe,  beweise,  wie  er  von  dem  Drange  beseelt  gewesen  sei, 
inöglichsl  bald  zum  Beistand  der  Gebärenden  an  Ort  und 
Stelle  zu  sein,  welchem  Drange  möglichst  rasch  helfen  zu 
wollen,  die  leider  zu  einem  so  traurigen  Ende  geführt  habenden 
Zangenversuche  grosscntheils  zuzuschreihen  sein  dürften.  'z 

12  • * 
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fl)  Die  angebliche  Unruhe  der  Kreissenden  bei  denn  ersten 
und  auch  beim  zweiten  Zaugeuversucbe  lässt  das  gericbts- 
ärztlicbe  Gutachten  als  keinen  Failschuldigungsgrund  für  die 
vielen  Verletzungen  zu,  und  umsoweniger,  da  Chirurg  I). 
gegen  die  Regel  der  Schule  die  Zange  in  die  volle  Hand  ge- 
fasst habe,  statt  sie  wie  eine  Schreibfeder  zu  halten,  wie  es 
.\nfänger  thuii  müssten  — da  er  gemäss  seiner  Bildungs.stufe 
sich  stets  zu  den  Aniangern  rechnen  dürfe. 

e)  Die  Grösse  des  Kindes  entschuldige  die  Schwierigkeit 
und  lange  Dauer  der  Wendung,  den  davon  abhängigen  Tod 
des  Kindes,  und  die  Schwierigkeit  der  Armlösung  den  Bruch 
des  einen  Oberarmes. 

f)  Endlich  entschuldigt  der  k.  Gerichtsarzl  den  Geburts- 
helfer, dass  er  unter  der  Einwirkung  all  des  Unglückes,  was 
geschehen  sei,  und  in  Betracht  der  auf  ihm  lastenden  gesetz- 
lichen Verantwortlichkeit  den  Kopf  verloren,  und  es  unterlassen 
habe , durch  die  Extraction  des  Kopfes  des  ohnehin  schon 
todten  Kindes  die  Geburt  zu  beendigen. 

3)  Nach  der  allerhöchsten  Instruction  für  die  C.hirurgen 
vom  25.  Januar  1823, 'nach  welcher  Chirurg  D.  die  geburts- 
hülf liehe  Praxis  auszuüben  berechtigt  sei,  in  Specie  nach 
§ 14  lit.  h und  § 15  nt ')  und  n dieser  Instruction. 

1)  § 14.  e)  Krankheiten  und  Gebnrtsfklle,  wobei  ein  Zn- 
eaminentreffen  mehrerer  Zustände  in  der  Art  eintritt,  dass  sie 
in  bedeutende  Uebel  übergehen,  und  nur  durch  besondere  richtige 
Hehandlung  und  durch  gemischte  Kur  behoben  werden  können, 
dürfen  von  den  Chirurgen  nicht  selbstständig  behandelt  werden. 

/)  Fülle,  welche  durch  krankhafte  Anlage,  durch  au  aartes 
oder  zu  hohes  Alter,  durch  Entwicklnngsaeiträume  dos  Körpers 
oder  Menstruation,  Schwangerschaft,  Gebären  leicht  hedentend 
werden  können,  gehören  nicht  in  der  Chirurgen  selbstständige - 
Praxis. 

g)  Nur  bei  eigentlichen  chirurgischen  Krankheiten,  wo 
ohnehin  die  Nothhiilfe  eintritt,  steht  den  Chirnrgen  grösserer 
Umfang  der  Befugnisse  .au. 

h)  Diis  Nämliche  gilt  auch  fiir  die  Geburtshölfe , aumal 
hinsichtlich  des  Rntbindungsgeschäftes;  nnr  sollen  sie,  wenn  nicht 
Gefahr  auf  Verzug  haftet,  keine  Operationen  selbstständig  unter- 
nehmen, welche  mit  Lebensgefahr  für  Mutter  oder  Kind  ver- 
bunden sind. 

i)  Sie  haben  in  diesen  Fällen,  wie  sie  ancb  anr  ersten 
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Der  k.  üericlilsarzt  hebt  liier  die  Widers|irüche  dieser 
liislniction  ini  Allgemeinen , und  die  in  den  §§  14  lit.  h 
und  § 15  lil.  m und  n enlhallenen  Widers|nficlie  liervor, 
weldie  [nstrnction  einerseits  den  (lliirurgen  Befugnisse  ein- 
räumen,  die  mit  ilurr  Bildung  im  Widerspruche  ständen, 
andererseits  aber  zu  ihrer  Einschränkung  und  Verhütung  von 
Missbrauchen  und  Unglncksfällen  etwas  llnmögliches  voraus- 
setze, nämlich  dass  jeder  Chirurg  hezeichneter  Norm  und 
Qualität,  wie  sie  die  chirurgische  Schule  in  J.  zu  liefern 
heauflragl  gewesen  sei,  auch  ein  guter  Diagnostiker  und 
Prognostiker  sein  solle ; und  nicht  einmal  ein  guter  Dia- 
gnostiker und  Prognostiker  könne  immer  von  vorne  herein 
wissen,  ob  ein  Geburtsfall  In  seinem  weiteren  Verlaufe  Lebens- 
gefahr entwickeln  werde  oder  nicht. 

Hülfe  berechtigt  und  verpflichtet  sind,  doch  zugleich  für  die 
Beiiiehung  eines  Arztes  der  weiteren  Behandlung  wegen  zu  sorgen. 

§ 16.  m)  Als  Geburtshelfern  ist  ihnen  auf  besonderes  Verlangen 
der  Gebärenden  die  Hülfeleistiing  bei  regelmässigen  Geburten, 
die  Bestimmung  der  Lebensordnung  für  die  Kindbetterinnen  und 
Neugeborenen  gestattet,  wobei  sie  sich  jedoch  aller  unnöthigen 
Einmischung  in  die  Geschäfte  der  Hebammen  zur  Vermeidung 
der  Beeinträchtignng  derselben  zu  enthalten  haben. 

Ist  eine  krankhafte  Geburt  an  sich  nicht  für  die  Mutter 
oder  Kinder  lebensgefährlich,  oder  führt  sie  nicht  nothwendig 
zur  Bildung  von  Organisationsfehlern  an  Ersterer,  so  steht  ihnen 
di^  selbstständige  Vollfülirnng  des  Entbindiiugsgeschäftcs,  sonst 
aber  nur  die  Notbhülfe  zu.  In  dem  Falle,  in  dem  zunächst  be- 
deutende Krankheiten  der  Mütter  oder  Kinder  als  Folge  der 
Geburten  zu  befürchten  sind,  haben  sie  für  die  baldmöglichste 
Zuziehung  eines  Arztes  zu  sorgen. 

a)  Insbesondere  dürfen  sie  aber  für  sich  keine  Operation 
unternehmen,  welche  an  sich  für  die  Mutter  oder  ihre  Leibes- 
frucht zu  gefährlich  ist,  noch  weniger  aber  zu  jenen  schreiten, 
mit  denen  ein  hoher  Grad  von  Gefahr  für  Erstore  verbunden  ist, 
wie  zur  Enthirnung  und  zur  Zerstückelung  des  Kindes,  zum  Baueh- 
oder  Kaiserschnitte  an  der  lebenden  Mutter.  Die  Vornahuie  des 
Schnittes  der  Schambeinfuge  ist  ihnen  durchaus  untersagt. 
Leichtere  Krankbeitszustände  der  Gebärenden  und  Wöchnerinnen, 
dann  der  Neugeborenen,  dürfen  sie  behandeln,  haben  aber  bei 
bedeutenden  Zufällen  vorbehaltlich  der  Nothhlilfe  für  ärztliche 
Beiziebung  zu  sorgen. 
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Soviel  aei  iudeascn  ziemlicli  Jedem  Chirurgen  klur,  oder 
solle  itiin  wenigstens  klar  sein,  dass  eine  Zangenuperalion  bei 
huclisteheiideni  oder  eingekeilunn  Kopie  Inr  .Mutier  und  Kiud 
gefährlich  sei.  Da  mm  zur  Zeit  der  Ankunll  des  Chirurgen  D 
bei  der  Gebärenden  nicht  Geiähr  aul  Verzug  gehaftet  habe, 
so  hätte  derselbe  seiner  Instruction  gemäss  die  Iteizieliuiig 
eines  zweiten  GehurlshclI'ers  verlangen  sollen.  Der  Geburts- 
helfer habe  sonach  seine  Inslrucliou  fdiei-srlirilten.  Wolle 
oder  könne  man  diese  IJeliinsrlireilung  auch  damit  ent- 
schuldigen, derselbe  habe  den  Fall  niclil  richtig  aufgerasst. 
so  könne,  doch  nie  nach  dem  misslungenen  ersten  Zaugeii- 
versuche  die  zweite  Zangenoperation  entsciiuldigt  werden. 
Somit  sei  klar,  dass  Chirurg  D.  bei  der  Ansführnng  der  so 
unglücklich  ahgelnufeiien  Zangimuperationen  nicht  innerhalb 
der  Grenzen  der  ihm  znstelienden  Wirksamkeit  gehandelt, 
sondern  sich  auf  dem  Gebiete  der  geburtsln"iinirhen  Pfuscherei 
bewegt  und  somit  seiner  Instruction  zuwidergehandelt  habe. 

Unterm  16.  Juli  lb47  stellte  das  k.  Appellalionsgerichl 
von  Miederbayern  die  Ausführlichkeit  und  Gründlichkeit  des 
gerichtsärzllichen  Gutachtens  anerkennend  auf  Grund  des  vom 
Vertheidiger  des  Chirurgen  D.  gestellten  Antrages  dem  k.  Medi- 
cinalcomite  der  k.  I.ndwigs  - .Ma.ximiiians  - Universität  .Mnnclien 
die  Acten  zu,  und  verlangte  eine  auf  die  Deantwortung 
folgendeer  Fragen  sich  gründende  Hevision  des  geiicbts- 
irztlichen  Gutachtens : 

1)  01)  die  Gebärende  A.  eines  gewaltsamen  Todes  und 
zwar  an  den  im  Obdnctionsprolocoll  snb  A.  II.,  A.  17,  18, 
19  beschriebenen  Verletzungen  oder  welchen  von  diesen 
gestorben  sei  ? 

2)  Ob  Gewissheit  oder  nur  Wahrscheinlichkeit  vorhanden 
sei , dass  diese  \ erletzungen  oder  welche  von  ihnen  von  dem 
Geburtshelfer  mit  der  Zange  zugefügt  worden  seien  ? 

3)  Ob  dieselben  nicht  ebensowohl  von  selbst  (spontan) 
durch  Zerrcissung  oder  Zerplatzung  in  Folge  krankharien 
Zustandes  der  Gebärmutter  entstanden  sein  können? 

4)  Ob  die  der  Gebärenden  von  dem  Geburtshelfer 
zugefngten  Verletzungen  notbwendig  tödllicb  seien  oder  nur 
zuweilen  den  Tod  zu  bewirken  pllegen  ? 
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5)  Ob  dieselben  ihrer  ullgemeinen  iNalur  nach  den  Tod 
bewirklen  oder  nur  iin  gegenwärligen  Falle  wegen  ungewöhn- 
bcher  Leibesbeschan'enheit  der  Heschädiglen  oder  wegen  zu- 
fälliger äusserer  Lmslände  Ursache  des  Todes  gewesen  sind  ? 

6)  Oh  die  Verleizungen  uninillelltar  oder  mitlels  einer 
Zwischenursache,  welche  durch  jene  erst  in  Wirksamkeil 
gesetzt  worden,  dun  Tod  verursacht  haben? 

7)  Oll  der  Gehui  lshellei  der  Gehärenden  die  fraglichen 
^ erletzungen  aus  Mangel  oder  Vernachlässigung  der  zu  seiner 
Kunst  gehörenden  gemeinen  Kenntnisse  und  Fertigkeiten  zu- 
gefügt habe  ? 

8j  01)  es  möglich  oder  wahrscheinlich  sei,  dass  die 
Verletzungen,  welche  den  Tod  der  Gehäienden  zur  Folge 
gehabt  hatten,  durch  die  Unruhe  und  Bewegungen  derselben 
während  der  t»|)eration  herheigelührt  w orden  seien  ? 

D)  Oh  in  diesem  Falle  jene  Verletzungen  durch  vor- 
sichtiges Kiidiringen  der  ZangenlölTel  auf  die  vom  k.  Gerichts- 
arzte heschriehene  Weise  durch  das  Halten  derselben  wie 
eine  Schreildeder  hätten  vermieden  werden  können? 

lOj  Oh  der  in  Frage  stehende  Gehurtsläll  au  sich  als 
ein  für  Mutter  oder  Kind  lebensgefährlicher  iin  Sinne  der  aller- 
höchsten Instruction  für  die  Chirurgen  vom  25.  Januar  1823 
§ 14  lit.  h und  § 15  lit.  m und  n angesehen  werden  müsse, 
und  oh  hierbei  Gefahr  auf  Verzug  gehaftet  habe? 

Medicinalcomitögutachten.  ') 

I. 

Starb  die  Gebärende  eines  gewaltsamen  Todes  und 
zwar  an  den  im  Ohductiorisiuotocoll  sub  X II.. 
A.  17,  18,  19  heschrieheneii  Verletzungen  oder 
welchen  von  diesen? 

Das  Ohductioiisinotocoll  bietet  liei  genauer  Sichtung  der 
in  der  Leiche  gefundenen  anatomisch -jiathologisclien  Ver- 
änderungen drei  Iteilien  solcher  krankhafter  anatomischer 
Zustände  dar,  nändich: 

I)  .Abnorme  Zustände,  welche  als  Besiduen  eines  bereits 
abgelaufenen  Kranklieitsprocesses  anzusehen  sind. 

1)  Von  mir  als  Referenten  entworfen,  und  in  obigem  Wort- 
lante  Tom  Colleginin  adoptirt.  Hr.  H. 
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Diihiii  geilörcn  diu  ini  ObduclionsproUicull  suli  A.  II., 
A.  3 hcscliriehenen  zahlreichen  Anlölhungen  des  die  Gehär- 
niuUer  an  ihrem  untersten  Segmente  überziehenden  Bauch- 
felles an  die  innere  Fläche  der  die  Bauchmuskeln  überziehenden 
Banchrell])iaUe ; ferner  die  nur  lockere  Verhindung  des  Bauch- 
felles mit  der  Gebärmuttersubstanz  an  der  unteren  Hälfte  dieses 
Organes  mit  den  hier  belindlichen  Unterlaufungen  einer  gelb- 
lichen Sülze;  ferner  die  im  ObductionsprolocoH  suh  A.  II., 
A.  9 beschriebenen  Anlöthungen  der  Dünndärme  an  das  untere 
Gehärmuttersegment. 

2)  Abnorme  Zustände  neuer  Alt,  die  erst  während  der 
Geburt  entstanden  sind. 

Dahin  gehören; 

a)  Die  im  Obductionsprotocoll  suh  A.  11. , A.  16  be- 
schriebenen Einrisse  des  Scheidentheiles  der  Gebärmutter  und 
die  llinaufdrängung  eines  wallnussgrossen  Stückes  dieses 
Scheidentheiles  an  den  Kindskopf  entlang. 

b)  Ein  sub  A.  II.,  A.  17  des  Obduclionsprutucolles 
beschriebener  falscher  Weg  am  Eingang  des  untersten 
Gehärmuttersegmentes  innerhalb  des  Bauchfelles  hinein,  dessen 
Umgebung  mit  Blut  unterlaufen  war,  und  der  sich  als  eine 
Durchstossung  oder  Zerreissnng  der  Gebärmutter  an  ihreni 
untersten  Segmente  und  rechts  darstelll. 

c)  Ein  sub  A.  II.,  A.  18  a des  Ohductionsprotocolles 
beschrtebeiies  Loch  der  Mutterscheide,  von  welchem  aus 
dieses  Organ  einen  Zoll  weil  nach  innen  und  rüekwärls  und 
rechts  von  seiner  normalen  Anheftung  an  die  vordere  Becken- 
wand losgetrennt  wurde. 

d)  Ein  sub  A.  II.,  A.  18  & des  Obductionsprolocolles 
beschriebener  Einriss  reebterseits  in  der  Mutlcrscheide,  von 
welchem  aus  man  in  einer  Länge  von  l'/j  Zoll  in  die  Höhe 
in  eine  Höhle  zwischen  der  Gcbärmnttersnbslanz  und  dem 
Bauchfellüberzuge  dieses  Organes  gelangte. 

e)  Ein  sub  A.  II.,  A.  20  des  Obduclionsprotocolles 
beschriebener,  von  der  ebendaselbst  sub  A.  II.,  A.  17  be- 
schriebenen Verletzung  der  Gobärmuller  aiiliebender  und 
unterhalb  des  Bauchfelles  längs  der  Wirbelsäule  nach  aufwärts 
bis  zum  Magen  sich  erstreckender,  besonders  die  rechte 
Mullerseite  einnehmender  starker  Bluterguss. 
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f)  Eine  suh  A.  II.,  A.  19  des  Obduclionsprolocnlles  be- 
schriebene Durcbbohrung  der  Harnblase  an  ihrer  vorderen 
Wand  nach  rechts  und  durch  eine  OefTnung  von  l'/^  Zoll 
Länge  in  diesem  Organe  mit  zerrissenen,  jedoch  nicht  blutig 
unterlaufenen  Wundrändern  gebildet  wunie. 

g)  Ein  sub  A.  II.,  A.  2 des  Obductionsprotocolles  be- 
schriebener und  die  Gebärmutter  besonders  an  ihrer  hinteren 
Fläche  umspülender  Erguss  einer  barnähnlicb  riechenden 
Flüssigkeit  in  die  Höhle  des  Bauchfelles , die  unzweifelhaft  als 
wirklicher  Harnerguss  anzuschen  ist. 

3)  Abnorme  Zustände,  die  in  der  eigenthümlichen  Be- 
schall'enbeit  der  Organe  selbst  begründet  ist. 

Dahin  gehört  die  sub  A.  II..  A.  17  und  19  des  Ob- 
ductionsprotocolles erwähnte  Dünnwandigkeit  der  Harnblase. 

Was  nun  die  gestellte  Frage  belrilTt,  an  welchen  dieser 
Verletzungen  und  Krankheitsznstände  die  Gebärende  gestorben 
sei,  so  ist  Folgendes  darüber  zu  erwähnen: 

An  den  soeben  sub  No.  1 erwälmten  krankhaften  Zu- 
ständen ist  die  Gebärende  ebensowenig  gestorben,  als  an  der 
sub  No.  3 erwähnten  Dünnwandigkeit  der  Harnblase,'  denn 
diese  bestand  jedenfalls  schon  seit  Lebenszeit,  und  die 
sub  No.  1 bezeichneten  anatomisch -krankbaften  Veränderungen 
sind  die  Spuren  eines  bereits  zum  Abschluss  gekommenen, 
getilgten,  und  also  vorübergegangenen  Krankhcitsprocesses, 
die , wäre  die  Frau  am  Leben  geblieben , allenfalls  vielleicht 
im  Wochenbette  sich  hätten  geltend  machen  können,  denen 
aber  auf  das  stattgefundene  Ereigiiiss  nicht  der  mindeste  Einfluss 
beizumessen  ist.  Es  bleiben  also  nur  noch  die  sub  No.  2 
erwähnten  Verletzungen  mit  ihren  Folgen,  welche  die  Gebärende 
getödtet  haben  können,  betreffs  welcher  aber  auch  eine 
Sichtung  nothwendig  ist. 

Die  sub  No.  2 a vorhin  bezeichneten  Einrisse  in  den 
Muttermund  und  die  Sebeideuportion  der  Gebärmutter  sind 
weder  durch  die  Substanz  des  Organes  durchdringend,  noch 
sonst  von  Bedeutung  und  kommen  ohne  allen  Nachtheil  bei 
vielen  Geburten  vor,  und  ihnen  kann  sonach  kein  Einfluss 
auf  den  erfolgten  Tod  eingeräumt  werden. 

Anders  ist  es  mit  den  sub  No.  2 lit.  b — g vorhin  er- 
wähnten krankhaften  Zuständen,  bei  welchen  nicht  blos  der 
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Befund  in  der  Leiche,  sondern  vor  Allem  «ler  Einfliis»  dei 
fraglichen  Verletzungen  während  des  Lehens  gewürdigt  werden 
muss.  Dieser  Einfluss  olTenharle  sich  aber  während  des 
Lebens : 

1)  Durch  einen  von  alleu  hei  der  Entbindung  anwesend 

gewesenen,  den  Geburtshelfer  nirlil  aiisgetioinnien,  zugestandenen 
Blultluss  nach  aussen,  der,  wenn  er  auch  nicht  so  stark 
war,  dass  inan  behaupten  kann,  die  Frau  sei  an  Verblutung 
gestorben,  doch  jedenfalls  beträchtlich  genug  gewesen  ist. 
uni  bei  einer  4Ujährigen  Erstgeltärenden  ein  Gewicht  in  die 
Wagschale  abzugeben.  > ■ 

2)  Durch  einen  erst  bei  der  Seclion  zur  Ullenbarung 
gekouiniiiien  bhiterguss  nach  innen  in  die  Bauchhhhle  und 
einen  Uärnerguss  in  den  Buurhfellsack. 

3)  Durch  einen  so  bedeutenden  Eindruck  auf  tias  Nerven- 
System,  dass  in  diT  kürzesten  Zeit,  naduleni  die  fraglichen 
Verletzungen  geschehen,  die  Gehärenilc  collabirle,  in  Cun- 
vulsionen  verfiel  und  mit  dem  Totle  nbging. 

Es  muss  sonach  die  ganze  Frage  entschieden  dahin 
beantwortet  werden,  ilass  die  Gebärende  an  den  int 
Obductionsprolocoll  sub  Ä.  II.,  A.  17,  18  be- 
schriebenen Verii'lzuiigen  der  Gebärmutter,  Mutier- 
scheide und  Harnblase  und  den  nolbweiidig  mit 
ihnen  verbuntlenen  Folgen  eines  Harnergusses  in 
die  Höhle  des  Bauchfellsackes,  eines  Blutergusses 
nach  innen  in  die  Bauchhöhle  hinein  und  nach 
aussen,  und  einer  von  dem  Organismus  nicht  zu 
überwältigen  gewesenen  Kückwirkung  dieser  Ver- 
letzungen und  ihrer  nolhwendigen  Foigezuslände 
auf  das  IServen system  gestorben  sei. 

11. 

Ist  Gewissheit  oder  Wahrscheinlichkeit  vorhanden, 
dass  diese  \erletzungen  oder  welche  von  ihnen 
der  Gebärenden  von  dem  G e.burtshelfer  mit  der 
Zange  zugefügt  wurden? 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  muss 

l)  zunächst  erwogen  werden , worin  ilie  Operaliv- 
handlungen  des  Geburtshelfer»  bestanden  haben.  < 
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Alluci  0|j(;rn'KM  cle.s  Gcburlslii.-irei*»  an  dei  G«l)äreii(i«u 
ipilurirl  sich  aber  auf  zwei  Keilieii: 

а)  auf  Zangenversudie  vor  dem  Tode  und 

б)  auf  die  Wendung  und  halbgesrlietieiie  Exlraclion  des 
Kindes  narb  dem  Tode  der  Frau. 

2)  Es  müssen  die  im  Obdurlionsprotocoll  sub  A.  II., 
A.  17  und  18  bescliriebenen  Verletzungen  der  Gebärmutter 
und  Muttersclieide  einerseits  und  die  eben  daselbst  sub  A.  II., 
A.  19  beschriebene  Verletzung  der  Harnblase  andererseits 
abgesondert  von  einander  gewünligt  werden. 

a)  Dass  die  Verletzungen  der  Gebärmutter  und  Mutter- 
sclieide,  wie  sie  das  Obduclionsprotocoll  sub  A.  II.,  A.  17 
und  18  ausführlich  beschreibt,  nicht  nach  den,  der  Mutter 
bei  der  Wendung  und  halbgeschehenen  Extraction  des  Kindes, 
sondern  vor  dem  Tode  mit  der  Zange  zugefügt  worden  sind, 
dafür  spricht; 

«)  nie  .Stelle  der  Verletzungen,  die  sämmtlich  in  der 
rechten  Mutterscheide  sind,  wo  der  rechte  Zangenlöffel  gelegen 
hatte. 

ß)  Die  allen  den  hezeichneten  Verletzungen  gleichmässige 
Form  und  Gestalt,  die  so  ist,  dass  das  oberste  Ende  des 
gebrauchten  ZangenlölTels  in  sie  hincinpasst. 

y)  Die  Midtiplicitäl  der  Verletzungen  Kei  einer  Wendung 
lind  Extiaclion  des  Kindes  zerreisst  weder  die  Scheide  an 
mehreren  Sb'llen,  wie  das  Obduclionsprotocoll  sub  A.  H, 
A.  18  nachweisel , noeb  auch  zngleicli  mit  der  Scheide  die 
Gebärmutter;  sondern  bei  einer  Wendung  zerreisst  entweder 
aa)  die  Gebärmutter  allein,  oder 
ßß)  die  .Muttersclieide  allein;  oder 
yy)  Gehärniutler  und  Muttersclieide  reisseii  in  mehr  oder 
weniger  horizontaler  Richtniig  an  der  Stelle  von  einander  ab. 
wo  beide  Organe  mit  einander  verbunden  sind;  oder  endlich 
6d)  Gebärnintter  und  Mntterscheide  reissen  zugleich,  aber 
nur  in  einem,  in  mehr  oder  weniger  der  Längeninasse  des 
weiblichen  Körpers  parallel  gehenden  Risse. 

d)  Die  Reschalfenheil  der  Verletzungen,  die  alle  drei  so 
sind,  dass  sie  sich  als  deutliche  Durchslossungeii  der  Organe 
mit  dem  obersten  Ende  des  rechten  ZangenlölTels  darstelleii. 
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da  sic  alle  falsche  Wege  oder  Canäle  bilden,  die  in  die 
Höhe  gehen. 

Aus  dieser  Erörterung  gehl  hervor,  dass  ilie  iin  Oh- 
diictionsprotocoll  sub  II.,  A.  17  und  18  beschriebenen 
VerleUungen  nicht  gelegenheillich  der  Wendung  und  halh- 
geschehener  Extraction  des  Kindes  nach  dein  Tode  der  Mutier, 
sondern  noch  wilhrend  des  Lebens,  und  zwar  mit  diH'  Zange 
sind  angelegt  wurden. 

6)  Die  im  Ubductiunsprolucull  sub  A.  II. , A.  19  be- 
sebriebene  Verletzung  der  Harnblase  betreffend , so  scheinen 
folgende  Gründe,  nämlich: 

a)  Die  .Stelle, , wo  sich  die  Verlelzung  vorfindcl  (vordere 
Blasenwand  und  rechts)  und 

ß)  der  Mangel  an  Blutunterlaufung  an  dtni  Wundrändern, 
da  bekamillich  Blutaustritt  aus  Gefässen  fast  nur  während 
des  Lebens  und  in  der  Regel  nicht  nach  dem  Tode  geschieht; 

Dafür  zu  sprechen,  dass  diese  Verletzung  nicht  mit  der 
Zange  bei  Lebzeiten  der  Mutter,  sondern  erst  nach  dem 
Tode  bei  der  Wendung  und  halbgeschehener  Extraction  des 
Kindes,  oder  vielleicht  gar  erst  bei  der  Sectiun  gelegenheillich 
der  Durchsägung  der  Scliambeine  geschehen  sein  möge, 

gegen  solche  Annahme  sprechen  aber  folgende  Gründe: 

(v)  Die  Blase  war,  da  der  Geburtshelfer  vor  der  Zangen- 
anlegung den  Kalbeler  nicht  applicirle,  wenn  auch  nicht  ganz 
voll  Urin,  da  die  Frau  voi'  oder  mit  dem  Blasensprunge 
während  der  Geburt  sulchen  gelassen  haben  soll,  doch  gewiss 
auch  nicht  ganz  leer.  Dies  Iveweiset  das  Obductionsprotocoll 
selbst  .sub  A.  II.  A.  7 und  der  in  die  Bauchhöhle  geschehene 
Hinauslrilt  von  Urin  (Obductionsprotocoll  sub  A.  II.  A.  2). 
In  dem,  wenn  auch  nur  halbgefüllten  Zustande  war  aber  die 
Blase  genugsam  ausgedehnt,  um  von  dem  auf  sie  drückenden 
Kindskopte  nach  rechts  hinübergedrängt  und  durch  diesen 
Druck  zugleich  so  dislucirt  zu  werden,  dass  ihre  vordere, 
in  nicht  beschränkter  Lage  der  vorderen  Beckenwand  zii- 
schauende  Wand  von  dieser  sich  entfernte  und  seitwärts 
drehte,  wodurch  sie  für  den  Zaiigenlöffel  erreichbar  wurde. 

ß)  Es  ist  zwar  wahr,  dass  jeder  im  Leben  geschehenen 
Verlelzung  Blutauslrill  in  die  benachbarten  Theile  folgt,  allein 
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die  Blasen waQdungeii  sind,  abgesehen  von  den  paar  Haupt- 
gefässen,  die  sie  diirrli/.ielien , im  .Allgemeinen  blutarm,  und 
die  Verletzung  selbst  war  eine  gerissene  Wunde,  bei  welcher  ' 
sich  die  zerrissenen  Gefässc  in  sich  selbst  zurückziehen,  so 
dass  aus  diesen  beiden  Gründen  der  Mangel  eines  Blutergusses 
in  die  nächste  Umgebung  der  ilarnblasenwunde  wohl  erklärlich 
und  nicht  aulTallend  wird. 

y)  Die  Annahme  einer  hei  der  Section  gelegenheitlich 
der  Durchsägung  der  Schaainbeine  geschehenen  Zerreissung 
der  Harnblase  war  eine  willkürliche,  durch  nichts  zu  be- 
weisende Behauptung,  denn  weder  erwähnt  dieses  Umstandes 
das  Ohductionsprotocoll,  noch  ist  man  bei  der  Umsicht  und 
der  Genauigkeit,  mit  der  der  k.  Gerichtsarzt  die  Section 
leitete,  zu  einer  solchen  Annahme  berechtigt. 

Aus  diesen  Gründen  wird  cs  wahrscheinlich,  dass  die 
Verletzung  der  Harnblase  nicht  nach  dem  Tode  der  Mutier 
überhaupt,  sondern  noch  während  ihres  Lebens  geschehen 
sei.  Diese  Wahrscheinlichkeit  wird  aber  zur  Gewissheit  er- 
hoben, wenn  man  die  Form  der  Wunde  betrachtet.  Das 
Ubduclionsprotocoll  beschreibt  suh  A.  II.  A.  19  die  Wunde 
als  eine  gerissene  und  von  der  Form  wie  die  übrigen  Ver- 
letzungen der  Scheide  und  Gebärmutter,  so  dass  kein  Zweifel 
darüber  entstehen  kann,  dass  nicht  auch  diese  Verletzung 
der  Harnblase  mit  der  Zange  angelegt  worden  sei. 

W'ir  glauben  somit  die  uns  gestellte  Frage  unbedingt 
dahin  beantworten  zu  müssen,  dass  alle  im  Obduclions- 
protocoll  sub  A.  II,  A.  17,  18,  19  verzeichneten  Ver- 
letzungen der  Gebärmutter,  Mutterscheide  und 
Harnblase  von  dem  Geburtshelfer  der  Gebärenden 
mit  der  Zange  zugefügt  worden  sind. 

111. 

Können  die  genannten  Verletzungen  nicht  auch  von 
selbst  (spontan)  durch  Zerreissung  oder  Zer- 
platznng  in  Folge  des  krankhaften  Zustandes 
der  Gebärenden  entstanden  sein? 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  wird  es  wiederholt  iioth- 
wendig,  «He  im  Ohductionsprotocoll  sub  A.  II.  A.  17  und  18 
verzeichneten  Verletzungen  der  Mutterscheide  von  der  eben- 
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liaselbsl  sub  A.  II.  A.  19  beschriebpnen  Vprletziinfi  der  Harn- 
blase gesondert  zu  betrachten. 

1)  Dass  die  Verlelziingen  der  Gebärmutter  uml  M»itler- 
scbeide  (Obducli«iis|irot<icoll  siil)  A.  II.  A.  17.  18)  nirhl 
.spontan  durch  Zerplatzuiij;  oder  Zerreissiing  der  helreirenden 
Theile  entslnndeii  sind,  dafür  spricht  Folgendp.s; 

a)  Zerreissl  eine  Gcbärnnitler  oder  Mntterscheide  spontati 
während  der  (•ehnrl,  so  sind  diese  Organe  entweder  in  einem 
gesunden  oder  kranken,  in  beiden  Fällen  in  einem  durch  die 
Section  nachweisbaren  Zustande.  Nirgends  im  Obduclions- 
protocolle  ist  bemerkt,  dass  die  Gehännutler  oder  Miitter- 
scheide  Spuren  eines  kranken  Zustandes  an  sich  getragen 
hätten;  im  Gegentheil  das  Ohductionsprotocoll  beschreibt  suh 
A.  II,  A.  10  die  Gebärmutter  von  normaler  jlicke  und  die 
ebendaselbst  sub  A.  II.  A.  F)  und  (i  besc.briehene  Finsclmü- 
rung  des  Organes  in  seiner  Mitte  (am  Körper)  ist  nur  dem 
I'mstande  ztiznschreiben,  dass  zn  der  Zeit,  als  der  obduci- 
rende  k.  Geriebfsarzt  während  »ler  Section  diese  fragliche 
Fiiiscbnürung  wahrnahm,  die  oliere  Hälfte  der  Gebärmutter 
leer,  die  untere  aber  von  dem  noch  theilweise  darin  belhid- 
liehen  Kind-  und  Fruchtwasser  angefnlll  war.  Es  ist  sonach 
unbedingt  anziinebmiM),  dass  die  Gehärnmtter  und  Mutter- 
scheide der  Gebärenden  gesumi  waren.  Eine  gesunde  Gel)är- 
mutter  und  Mutterscheide  zeiTeisst  aber  hei  der  Gehurt  nur 
dann  spontan,  wenn  erstere,  durch  irgend  ein  mechanisches 
Hinderniss  in  der  Austreibung  der  Frucht  gehemmt,  ihie 
Kraftänsserung  auf  den  höchsten  Grad  etitwickelt,  ohne  dieses 
Hinderniss  überwältigen  zn  können.  Dies  war  aber  bei  der 
vorliegenden  Gehurt  nicht  der  Fall , denn 

«)  die  Sectimi  ergab  ein  gegen  die  Grössenverhältnisse 
des  Kindes  entsprechend  geräumiges  Hecken  (Obductions- 
protocoll  snb  A.  II.  A.  22  und  /f.  5 und  6)  und 

ß)  wenn  aiicli  über  den  Grad  der  Wehentliätigkeit  von 
der  ersten  Zangenanlegung  die  Aussagen  der  Zeugen  wider- 
sprechend sind,  so  gehl  doch  soviel  mit  Gewissheit  aus 
diesen  Angaben  hervor,  dass  die  Gebärende  zu  der  eben  er- 
wähnten Zeit  weit  davon  entfei'nt  war,  den  vorhin  bezeicli- 
neien  hohen  (irad  entwickelter  Wehenthäligkeit  gezeigt  zu 
haben,  wie  er  zur  Hervorhringnng  spontanei’  Zerreissungen 
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einer  Igesumlen  Geliärmiitter  und  Miiltersciieide- bei  Gebären- 
den »Is  notliwendig  vorhanden  vorausgesetzt  werden  muss. 

b)  Die  Vielfachheit  der  bei  der  Oltdnction  gefundenen 
Zerreissungcn, 

Es  gilt  iiändich  für  spontane  Zerreissungen  der  Gebär- 
mutter und  MuUerschetde  während  der  Geburt  Dasselbe,  was 
von  der  Zerrcissung  dieser  Organe  hei  der  Wendung  gelegen- 
lieitlich  der  ßeniitworlung  der  zweiten  Frage  stdi  No.  2 a.  y 
gesagt  worden  ist. 

c)  Endlich  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass 
ilie  in  der  Gebärmutter  und  Mutterscbeide  aufgefundenen 
Hisse  gerade  die  Grösse  des  obersten  1'heiles  des  gebrauchten 
Zangenlölfels  haben. 

Es  wäre  in  der  That  ein  nicht  denkbares  Ziisainmeu- 
tcelTen  von  Zulalligkeiten , (Uass  eine  gesunde  Gebärmutter 
und  Mutterscheide  bei  nicht  obwaltenden  tnecbanisclien  Ge- 
burlshindernissen  und  verhältiiissmässig  nicht  stark  entwickel- 
ten Wehenthätigkcit  an  mehreren  Stellen  zugleich  spontan 
reissen,  und  jeder  dieser  Hisse  in  seiner  Form,  Gestalt  und 
Ausdehnung  dem  obersten  Ende  der  gebrauchten  Zange  wie 
ein  Ei  dem  andern  gleichen  sollte. 

Wir  glauben  somit  bewiesen  zu  haben,  dass  die  im  Ob-r 
ductionsprotocoll  suh  A.  II.  A.  17  und  18  beschriebenen 
Verletzungen  der  Gebärmutter  und  Mutterscheide  nicht  spontan 
haben  (sitstohcn  können. 

2)  Die  Verletzung  der  Harnblase  belreifend  (Obductiuus- 
protocoll  A.  II.  A.  19),  so  möchte  es  im  ersten  Augenblicke 
plausibel  erscheinen,  dass  diese  hätte  spontan  entstehen 
können,  denn 

d)  das  Ubductionsprotocoll  nennt  suh  A.  II.  A.  7 und  19 
die  HIasenwände  dünn,  und 

b)  die  Blase  war,  wie  hei  Gelegenheit  der  Beantwortung 
der  zweiten  Frage  suh  2.  b.  a dargethan  worden  ist, 
gewiss  halb,  wenn  nicht  ganz  mit  Urin  gefidlt, 
und  beide  Umstände  in  Vereinigung  miteinander  müssen  offen- 
bar die  Entstehung  eines  spontanen  Risses  in  der  Harnblase 
begünstigen.  Dagegen  ist  aber  zu  erinnern : Wie  viele  Weiber, 
deren  Harnblase  dünnwandig  und  bei  der  Geburt  mit  Urin 
gefüllt  ist,  mag  es  geben,  die  schon  geboren  haben  und  noch 
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gebären  werden , ohne  dass  deswegen  bei  ilineu  die  Harn- 
blase während  der  Geburt  spontan  zerreissL  Es  gehört  also 
offenbar  noch  etwas  Anderes  dazu,  um  eine  dünnwandige, 
mit  Drin  halb  'oder  ganz  gefüllte  Blase  zur  spontanen  Zer- 
reissung  zu  bringen,  als  die  Dünnwandigkeit  und  die  Urin- 
anfüllung  der  Blase  allein.  Dieses  Andere  während  der  Geburt 
kann  wieder  nur  eine  energisch  entwickelte  Webenthätigkeit 
sein,  die  den  Kindskopf  nach  abwärts  gegen  die  Beckenhöhle 
drängt,  und  die  dünnwandige  und  mit  Urin  gefüllte  Blase  su 
in  die  Enge  treibt,  bis  sie  endlich  berstet.  Eine  solcbe  starke 
Wehenthäligkeit  war  aber  in  dem  vorliegenden  Falle  nicbt 
vorhanden,  und  also  auch  keine  Gelegenheit  zur  spontanen 
Zerreissung  der,  wenn  auch  dünnwandigen  und  mit  Urin  ge- 
füllten Blase  gegeben,  ganz  abgesehen  von  dem  sonderbaren 
Zufalle,  dass  ein  spontaner  Riss  gerade  dem  gebrauchten 
Zangenlöffel  und  den  übrigen  Verletzungen  der  Gebärmutter 
und  Mutterscheide  ganz  entsprechende  Form,  Grösse  und 
Gestalt  sollte  erhalten  haben. 

Es  ist  somit  zur  Genüge  bewiesen,  dass  aucit  die  Ver- 
letzung der  Harnblase  nicht  von  selbst  entstehen  habe  können 
und  wir  nehmen  daher  auch  keinen  Anstand,  diese  ganze 
Frage  unbedingt  dahin  zu  beantworten,  dass  die  im  Ob- 
ductionsproto coli  sub  A.  II.  A.  17,  18  und  19  ver- 
zeicbneten  Verletzungen  der  Gebärmutter,  Mutter- 
scheide und  Harnblase  ohne  Ausnahme  nicbt  spon- 
tan entstanden,  sondern  von  dem  Geburtshelfer 
der  Gebärenden  mit  der  Zange  zugefügt  worden  sind. 

IV. 

Sind  die  der  Gebärenden  von  dem  Geburtshelfer 
zugefügten  Verletzungen  noth wendig  tödtlich 
oder  pflegen  sie  nur  zuweilen  tödtlich  zu  sein? 
und 

V. 

Bewirkten  dieselben  ihrer  allgemeinen  Natur  nach 
den  Tod  oder  sind  sie  nur  im  gegenwärtigen 
Falle  wegen  ungewöhnlicher  Leibesbeschaffen- 
heitderGebärendenUrsachedesTodesgewesen? 

Wir  glauben,  diese  beiden  Fragen  in  Eine  Antwort  zu- 
sammenfassen zu  müssen,  weil  ibr  Sinn  fast  gleichlautend 
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ist,  und  man  nur  bei  Beanlworluttg  der  zweiten  Frage  in 
Wiederholung  des  schon  hei  Beantwortung  der  erstell  Frage 
(>esagU*n  fallen  würde. 

Zur  Beantwortung  dieser  beiden  Fragen  wird  es  nicht, 
wie  bei  Beantwortung  der  fnilieren  Fragen  nolfawendig,  die 
Verletzungen  der  Gebärmutter  und  Mutterscheide  einer-  und 
die  der  Harnblase  andererseits  getrennt  zu  betrachten,  sondern 
sie  vielmehr  in  ihrer  Totalität  aiifzufassen,  und  zwar  im  Zu- 
sammenhang mit  ihren  unmittelbaren  und  nothwendigen  Folgen. 
Es  kommen  hierbei  folgende  Momente  in  Betracht: 

1)  Die  Wichtigkeit  jeder  Körperverletzung  richtet  sich 
grossentheils  nach  der  Dignität  des  verletzten  Organes.  Nun 
ist  aber  zu  keiner  Zeit  des  Lehens  die  Gebärmutter  von  so 
hoher  physiologischer  Bedeutung,  als  gerade  während  des 
Gebäractes , ja  dieses  Organ  ist  während  dieses  geschlecht- 
lichen Actes  von  so  hoher  physiologischer  momentaner  Be- 
deutung, dass  alle  andern  Organe  des  Körpers  in  ihren  An- 
fordernngen  gegen  dieses  herrschend  gewoidene  Organ  augen- 
blicklich zunäckstehen  müssen,  und  dass  es  gleichsam  alle 
übrigen  Organe  und  Systeme  beherrscht.  Es  zeigt  daher  auch 
die  Erfahrung,  dass  jeile  Verletzung  der  Gebärmutter  während 
des  Geburtsgeschäfles  von  der  allergrüssten  Bedeutung  und 
den  inhaltsschwersten  Folgen  ist. 

2)  ln  dem  concreten  Falle  haben  wir  es  mit  keiner 
einfachen  und  gutartigen  Verwundung  zu  thun,  sondern  die 
Gebärniulterwundc  ist  laut  Ohductionsprotocoll  sub  ./l.  II.  A.  17 
und  nach  ihrer  Entstehung  eine  gerissene  Wunde,  welche 
Iiekanntlich  nebst  den  (Juetschwundeu  die  bedenklichste  Wuud- 
form  ist,  die  die  Gliirurgic  kennt. 

3)  Wenn  wohl  zugegehtm  werden  kann,  dass  in  sehr 
seltenen  Fällen  Zerreissungen  der  Gebännutter  während  der 
Geburt,  bewirkt  unter  dem  ZusammenlrefTen  ganz  Ijesonders 
günstiger  Umstände  zur  Heilung  gebracht  worden  sind,  so 
kann  dieser  Umstand  doch  nicht  hier  geltend  gemacht  werden, 
wo  die  mit  der  Zange  bewirkte  Durchstossung  des  unteren 
Gebärmnttersegments  nicht  als  isolirte  Verletzung  dasiebt, 
sondern  vergesellschaftet  mit  einer  zweimaligen  Durchbohrung 
der  Mutterscheide  (Obiluctionsprotocoll  sub  A.  II.  A.  18), 

MoiiMiiiehr.  f.  Oeborttk.  1S65.  Bd.  XXV.,  8appl.-H(l.  13 
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mit  einer  Zerreiss^uiig  der  Harnblase  ( Ubductioii&protocoll  .«ub 
A.  II.  A.  19)  und  mit  einer  Harnergiessung  in  die  Höhle  des 
Bauchfellsackes  (Obductiunsprotocoll  snh  A.  II.  A.  2.),  und 
endlich  noch  mit  einem  Blutextravasate  in  die  Bauchhöhle 
unterhalb  des  Bauchfelles  (Ohductionsprutocoll  sub  A.  II.  A.  20), 
welche  Verletzungen  und  Folgezustände  nirhl  isolirt  in  ihrer 
Bedeutung  gewürdigt  werden  können,  sobald  es  sich  um  die 
Frage  der  Möglichkeit  ihrer  Heilung  handelt. 

4)  Auf  gleicher  Stufe  der  Bedeutsamkeit  vvie  die  Gebär- 
mutterverletzung steht  die  Verletzung  der  Harnblase  mit  dem 
Harnergusse  in  die  Baucliliöhle  (Ohductionsprotocoll  sub  A. 
II.  A.  2 und  19;,  welche  nach  allen  hierüber  vorliegenden 
Erfahrungen  zu  denjenigen  Verletzungen  gezählt  werden  muss, 
die  absolut  tödtlich  sind. 

5)  Die  im  ühductioiisprotocoll  suh  A.  II.  A.  18  be- 
schriebenen Zerreissungen  der  Mutterscheide  sind  zwar  solche 
Verletzungen,  die  ebentalls  unter  dem  Zusammentreffen  ganz 
besonders  günstiger  Umstände,  wohin  ganz  besonders  ihr 
Isolirtsein  gezählt  werden  muss,  vielleicht  zur  Heilung  hätten 
gelangen  können;  allein  vereint  mit  den  bereits  erwähnten 
Verletzungen  der  Gebärmutter  und  der  Harnblase  und  mit 
ihren  Folgezuständen  eines  Urin-  und  Blutergusses  in  die 
Bauchhöhle  ist  an  eine  solche  Möglichkeit  nicht  zu  denken, 
und  sie  geben  offenbar  ein  Gewicht  mehr  in  der  Waagschale 
zur  Abwägung  des  tüdtlichen  und  nichttödtlicben  Ausganges 
der  zugefügten  Verletzungen. 

6)  Die  schon  hei  Beantwortung  der  ersten  Frage  sub 
iNo.  1 verzeichneten  Befunde  in  der  Leiche  lassen,  wie  schon 
ilas  gerichtsärztliche  Gutachten  sub  II.  10  mit  allem  Rechte 
hervorhebl,  auf  einen  früheren,  zur  Zeit  der  Gehurt  bereits 
abgelaufenen  Krankheitsproress  schliessen.  Da  nun  von  einer 
l>estimniten  Krankheit  der  Verstorbeneti  vor  der  letzten 
Schwangerschaft  nirgends  in  den  Acten  die  Rede  ist, 
wohl  aber  von  allen  hetlieiligten  Personen  ein  ungelahr  vier 
Wochen  vor  dem  Ablehen  erfolgtes  Erkranken  der  Schwan- 
geren erwähnt  wird,  rücksichtlich  dessen  aber  die  Aussagen 
derjenigen  Personen,  die  darum  wissen  konnten  und  mussten, 
ganz  uns  im  Dunkeln  lassen,  so  wird  es  aus  den  in  der 
Leiche  aufgefundenen  Residuen  dieses  Krankheilsprocesses. 
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die  sclioii  der  k.  Gerichtsarzt  in  seinem  Gutachten  sub  II.  10  * 
hervorheht,  sehr  walirscheinlich , dass  diese  Krankheit  eine 
vum  Chirurgen  D.  zwar  richtig  behandelte,  aber  doch  nicht 
erkannte  Baucbfellentzündung  gewesen  sei.  Wir  stimmen  hi«r 
aber  durchaus  mit  der  gerichtsärztlichen  Ansicht  (Gutachten 
sub  II.  10)  überein,  dass  den  liierdurcli  in  den  Unterleibs- 
urganen  geliildeten  Veränderungen  durchaus  kein  Einfluss  auf 
den  lethalen  Ausgang  der  der  Gebärenden  zugefAgten  Ver-r 
letzungen  eingeräumt  werden  dürfe,  denn  der  Tod  erfolgte 
SU  rasch,  dass  die  Spuren  dieses  während  der  Schwanger- 
schaft zu  Ende  geführten  Kiankheitsprocesses,  die  überhaupt 
erst  vielleicht  im  lYochenhette  sich  hätten  geltend  madiea 
können,  momentan  in  gar  keinen  Anschlag  kommen  konnten. 

Nach  diesen  Erörterungen  sehen  wir  uns  denn  zu  dem 
Ausspruche  berechtigt,  dass  die  im  Obductionsprutu- 
colle  sub  Ä.  II.  A.  17,  18,  19  beschriebenen  Ver- 
letzungen der  Gebärmutter,  Mutterscheide  und 
Harnblase  mit  ihren  unmittelbaren  Folgeereignissen 
eines  Harn-  und  Blutergusses  in  die  Bauchhöhle 
(Obductionsprotocoll  sub  A.  11.  A.  2,  20)  ihrer  all- 
gemeinen Natur  nach  stets  absolut  und  nothwen- 
dig  tödllich  sind,  so  zwar,  dass  jedes  Weib  von 
jedem  Alter  und  jeder  Kürperbeschaffenheit  ohne 
Ausnahme  ihnen  in  kürzester  Zeit  hätte  erliegen 
müssen. 

VI. 

Haben  diese  Verletzungen  unmittelbar  oder  mittelst 
einer  Zwiscbenursache,  welche  durch  sie  erst 
in  Wirksamkeit  gesetzt  wurden  ist,  den  Tod 
verursacht? 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  wird  es  vor  Allem  noth- 
wendig,  den  individuellen  Körper-  und  Gesundheitszustand 
der  Verletzten  zur  Zeit  ihres  Ablebens  gehörig  in's  Auge 
zu  fassen. 

Nach  Aussage  des  Ehemannes  hatte  die  Ehe  mit  der 
Verstorbenen  17  Jahre  gedauert,  und  war  Letztere  40  Jahre 
alt  und  wohl  auch  darüber,  denn  ein  legaler  Todtensebein 
fehlt  bei  den  Acten.  Sie  hatte  bereits  früher  10« Kinder  ge- 
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‘borea,  und  war  im  Allgen)ejiH>ti  gesund.  Audi  verliefen  ihre 
früheren  Schwangersdiaften  und  Geburten  ohne  besondere 
Anstände,  mit  Ausnalime  einer  hier  nicht  in  Anschlag  zu 
bringenden  künstlichen  Lösung  der  Nachgeburt  bei  der  fünften 
Geburt.  Nur  die  letzte  Schwangerschaft  war  mit  mehr  Be- 
schwerden und  wirklichem  Unwohlsein  verbunden,  wie  wir 
schon  bei  Beantwortung  der  vorigen  Frage  suh  No.  6 dar- 
gethan  haben. 

Ein  Weib,  welches  innerhalb  einer  17jährigcn  Ehe  11 
Kinder  gebärt  und  bei  seiner  elften  Schwangerschafl  bereits 
in  den  Vierzigern  ist,  muss  iiothwendigerweise  in  seinem 
Kräilezustand  lierabgekommen  sein.  Dass  dies  bei  der  De- 
functin  der  Fall  war,  geht  aus  dem  ganzen  Geburtsvcriaufe 
bis  zur  erstmaligen  Zangenanlegung  zur  Genüge  hervor.  In 
einem  so  entkräfteten  Individuum,  wie  die  Gebärende  war, 
muss  jeder  Eingriff  von  Verletzungen^  wie  die  genannten,  in 
seinen  Folgen  um  so  vernichtender  sein,  als  schon  ein  mit 
jeder  Verletzung  verbundener,  seihst  verhällnissmässig  ge- 
ringer Blutverlust  vom  Organismus  nicht  ertragen  wird  und 
Reaclion  in  der  Sphäre  des  Nervensystems  liervorrufL  Alle 
diese  Momente  concurriren  im  gegenwärtigen  Falle,  und  ^ir 
sprechen  daher  auch  unsere  Ueberzeugung  dahin  aas,  dass 
die  angelegten  Verletzungen  unmittelbar  und  ohne 
Einwirkung  einer  Zwischenursache,  die  durch  sie 
erst  in  Wirksamkeit  gesetzt  worden  wäre,  tödllich 
waren. 

* VII. 

Hat  der  Geburtshelfer  der  Gebärenden  die  frag- 
lichen Verletzungen  aus  Mangel  oder  Vernach- 
lässigung der  zu  seiner  Kunst  gehörenden  ge- 
meinen Kenntnisse  oder  Fertigkeiten  zugefügt? 

Wir  glauben  diese  Frage  so  wie  sie  gestellt  ist,  nicht 
beantworten  zu  können,  sondern  eine  Vorfrage  vorausschicken 
zu  müssen,  und  diese  Vorfrage  betrifft  den  Maassstab,  der 
zur  Ermittelung  der  Schuld  des  Chirurgen  I).  an  den  frag- 
lichen Verletzungen  angelegt  werden  soll.  Soll  der  Chirurg 
D.  vor  dem  Forum  der  einzigen  und  alleinigen  Wissen- 
schaft oder  vor  dem  Forum  der  Wissenschaft  zur  Recheii- 
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ächaft  gezugeii  werden,  die  er  sich  in  seinen  Lebens-  und 
Standesverhältnissen  eigen  machen  konnte?  — Das  ist  die 
grosse  Vorfrage,  die  zuerst  gelöst  werden  muss,  ehe  wir  an 
die  Beantwortung  der  Hauptfrage  geben  können. 

Wir  glauben  das  Letztere,  denn  es  wäre  unbillig,  von 
Jemandem  mehr  zu  fordern,  als  er  wissen  kann.»  Hätte 
Chirurg  D.  regelrechte  Studien  gemacht  und  die  Medicin  in 
ihrem  ganzen  Umfange  studirt  und  absolvirl,  so  würden  wir 
keinen  Anstand  nehmen,  von  ihm  die  strengste  Rechenschaft 
zu  fordern,  die  man  nur  immer  zu  fordern  herechtigl  ist 
Chirurg  D.  hat  aber  nur  an  einer  der  ehemals  bestandenen 
chirurgischen  Schulen  seine  Studien  gemacht.  Nun  geht  aber 
aus  dem  allerhöchsten  EdiUe  über  die  innere  Einrichtung 
der  chirurgischen  Schulen  vom  25.  Jänner  1S23  hervor  und 
ist  allseitig  zur  Genüge  bekannt,  dass  es  der  Zweck  dieser 
Schulen  nicht  gewesen  ist,  Aerzte  im  eigentlichen  und  höch- 
sten Sinne  des  Wortes,  sondern  blos  (Miirurgen  und  Geburts- 
helfer zu  hilden.  Dass  aber  Chirurgie  und  Geburtshülfe 
nimmermehr  von  der  Medicin  in  der  allumfassendsten  Bedeu- 
tung dieses  Wortes  sich  emancipiren  konnten,  noch  je  können 
werden,  ist  ebenfalls  zur  Genüge  bekannt,  und  gerade  durch 
diese  chirurgischen  Schulen  dargethan,  und  es  war  somit 
tiflthwendig  in  der  Einrichtung  derselhen  selbst  gelegen,  dass 
die  aus  ihnen  hervorgehenden  Zöglinge  weder  in  wissen- 
schaftlicher, noch  ])raktischer  Beziehung  entsprechen  konnten. 
Allein  an  Allem  dem  ist  der  Angeschuhligte  nicht  schuld, 
denn  alle  jene  Kenntnisse  und  Fertigkeiten,  die  er  sich  in 
einer  Anstalt,  welche  es  nicht  auf  ganzes,  sondern  nur  theil- 
weises  Wissen,  nicht  auf  allumfassende,  sondern  nur  theil- 
weise  Kenntnisse  abgesehen  hatte,  erwerben  konnte,  hatte  er 
sich  erworben,  wie  das  Approbaüoitszeugniss  naebweist,  laut 
welchem  er  sich  die  Note  „gut“,  d.  h.  die  dritte  Note  im 
Absolutorio  erworben  hatte.  Oh  ihn  Mangel  an  Fähigkeiten 
oder  Fleiss  hinderten,  sich  während  seiner  Studienzeit  mehr 
Kenntnisse  zu  erwerben,  haben  wir  hier  nicht  zu  unter- 
suchen. Das  Factum  ist  und  bleibt,  dass  die  cliirurgische 
Schule  zu  J.  (len  Zögling  D.  mit  der  letzten  Note  absolvirte, 
und  dass  die  k.  Staatsregierung  durch  Ertheilung  der  Licentia 
practicandi  nach  Maassgabe  der  allerhöchsten  Instruction  für 
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Chirurgen  vom  25.  Jänner  1823  dieses  Absoluloriuni  hono- 
rirte.  Ist  dies  aber  einmal  geschehen,  so  fällt  auch  nicht 
alle  Schuld  för  die  daraus  hervorgehenden  Folgen  auf  den 
Chirurgen  D.  allein,  sondern  auf  die  staatlichen  Einrichtungen. 

Dies  sind  die  Gründe,  warum  wir  glauben,  dass  bei 
Abwägifng  des  Scliuldquantums  des  Chirurgen  D.  an  die  der 
Gebärenden  zugefüglen  Verletzungen  nicht  der  strenge  Maas- 
stab wissenschaftlicher  Aus-  und  Durchbildung,  sondern  der 
einer  ungenügenden  Wissenschaft  angelegt  werden  muss,  als 
welche  nach  den  Studien,  die  er  gemacht  hatte,  Chirurg  D. 
sich  nicht  mehr  erwerhen  konnte.  Dies  hallen  wir  für  den 
einzig  wahren  Slandjiunkl,  von  dem  aus  das  Verfahren  und 
die  Schuld  des  Chirurgen  D.  «gewurdigl  werden  muss  und 
zur  Gewinnung  dieses  Stand|iunktes  hielten  wir  diese  Vor- 
erörterung für  nothwendig. 

Auf  w'elcher  Bildungsstufe  übrigens  Chirurg  D.  mit  seinen 
geburtshülflichen  und  medicinischeii  Kenntnissen  stehe,  gehl 
aus  den  eigenen  Worten  zur  Genüge  hervor.  Seine  Aussagen 
sind  nämlich  der  Art,  dass  sie  zur  Genüge  beurkunden,  der- 
selbe habe  entweder  gar  keine  oder  wenige  Begrilfe  und  Vor- 
stellungen von  dem  |diysiologischeii  und  palhulogischen  Verlaufe 
einer  Geburt  und  wisse  zwar  die  ihm  eingelrichlerten  Scbul- 
regeln  so  ziemlich,  ohne  jedoch  das  Judicium  zu  besitzen, 
dieselben  einem  concreleti  Falle  anzujtassen  — lauter  llmslände 
welche  die  nothwendigen  Folgen  einer  ungenügenden  und  ein- 
seitigen Bildung  an  einer  chirurgischen  Schule  sind. 

Zur  Constatirung  der  Schuld  des  Chirurgen  D.  müssen 
sein  Handeln  und  der  Erfolg  seines  Handelns  von  einander 
nothw;endigerweisc  geschieden  werden. 

1)  Die  Handlungsweise  des  Chirurgen  D.  hei  der  Geburt, 
die  einen  so  üblen  Ausgang  nahm,  betrefTend,  so  finden  wir 
bloss  einen  Punkt,  worin  er  zu  tadeln  ist,  nämlich,  dass  er 
den  Missgriff  machte,  mit  der  Zange  die  Geburt  zu  einer  Zeit 
beendigen  zu  wollen,  wo  die  .Möglichkeit  dazu  noch  nicht 
, gegeben  war.  Dass  aber  dies  ein  wirklicher  Missgriff  war. 
geht  aus  folgenden  Gründen  hervor. 

o)  Der  Zustand  der  Gebärenden  zur  Zeit,  als  Chirurg  D. 
die  Behandlung  des  Geburtsgeschältes  in  die  Hand  nahm,  war 
so,  dass  ausschliesslich  Idos  von  einer  medicinischen  Behandlung 
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df>s  Falles,  nie  in  OperativeingrifTen  Heil  zu  erwarten  war. 
Zur  Beurtheiiung  eines  solchen  Zustandes  gehören  aber  um- 
fassendere inedicinische  Kenntnisse  und  uiiilassendere  geburts- 
hülfliclie  Kenntnisse,  als  sie  Chirurg  D.  an  einer  chirurgischen 
Schule  erlernen  konnte.  Mangel  an  Kenntnissen  hinderte  ihn 
also,  den  Zustand  der  Gebärenden  in  seiner  ganzen  Bedeut- 
samkeit aiilTassen  zu  können.  Hie  Richtigkeit  dieser  Behauptung 
geht  auch  aus  dem  l'mstnndc  hervor,  dass  Chirurg  D.  den 
damaligen  Zustand  der  Geltärenden  als  gefährlich  „auf  Verzug 
filr  Mutier  und  Kind  “ schildert  und  diese  falsche  Beurtheiiung 
des  Falles  mag  auch  die  Hauptschuld  an  dem  voreiligen  und 
unzweckmässigen  Gebrauch  der  Zange  getragen  haben. 

b)  Weniger  Entschuldigung  als  bezüglich  des  Misskennens 
des  Zustandes  der  Gebärenden  darf  Chirurg  D.  wegen  seiner 
dreisten  Zangenversuche  in  Anspruch  nehmen.  Der  Kopfsland 
war,  wie  die  eigenen  .Aeusserungen  des  Geburtshelfers  lauten, 
noch  im  grossen  Becken,  d.  h.  nicht  zangengerecht  und  aus 
dem  Umstande,  dass  sonderbarer  Weise  Hebamme  und  Ge- 
burtshelfer von  einer  Kopfgeschwulst  fabeln,  wovon  das  Ob- 
ductionsprotocoll  nichts  weiss,  wird  die  Annalune  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  zur  genannten  Zeit  während  der  Geburt 
(nämlich  vor  der  ersten  Zangenanlegimg)  der  Muttermund  noch 
gar  nicht  hinreichend  erweitert  gewesen  und  das  untere  Ge- 
härmuttersegment  noch  fdier  den  Kopf  gespannt  gewesen  sei, 
was  Hebamme  und  Geburtshelfer  misskannt  und  irriger  Weise 
für  eine  Kopfgeschwulst  gehalten  hatten.  Die  Vertheiluug  der 
Verletzungen  an  dem  unteren  Gehärmuttersegmente  lind  dem 
Grunde  der  Mutterscheide,  sowie  der  Umstand,  dass  der 
Geburtshelfer  beständig  von  einem,  durch  sonst  nichts  erklär- 
lichen Hindernisse  hei  Einffihning  des  rechten  Zangenlöfl'els 
spricht,  bestärken  noch  diese  Vermuthung.  Wenn  freilich 
diese  Annahme  aus  den  Akten  nicht  nachweisbar  ist  und  eben 
deshalb  als  Gravamen  für  den  Angeklagten  nicht  geltend 
gemacht  werden  kann  und  darf,  so  ist  dies  doch  weniger 
mit  dem  Zangengebrauche  der  Fall.  Wann  ein  Kopf  zangen- 
gereebt  stehe,  musste  Chirurg  D.  von  der  Schule  her  wissen 
und  aus  lOJähriger  Praxis  kennen,  denn  er  ist  nach  eigenem 
Geständnisse  kein  .Neuling  mehr  in  der  Geburtshilfe.  Will 
man  aber  auch  die  allerdings  richtige  Behaui)tung  gelten  lassen. 
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die  ßeiirtheilang  ob  ein  Kopf  xangeiigerechl  siebe  oder  nicht, 
sei  im  Allgemeinen  schwer,  und  nur  einem  Geübten  leichu 
so  kann  eine  solche  Entscliuldigung  doch  nie  auf  die  zweite 
Zangenoperation  des  GeburLshelfers  ausgedehnt  werden,  da  er 
zu  dieser  Zeit  bereits  aus  dem  misslungenen  O-slen  Zangen- 
versuche entnehmen  konnte,  dass  der  Kopf  nicht  zangengerecht 
stehe,  da  ferner  der  das  gewühnliclie  Quantum  ühersteigende 
Blutfluss  ihn  vorsichtig  machen,  und  der  hohe  Schwächezustand 
der  Frau,  die  schon  aniing,  in  Convulsiotien  zu  verfallen,  was  dem 
Geburtshelfer  nach  eigenem  Geständnisse  nicht  entging,  ihn 
von  einem  wiederholten  Zangenversuche  hätte  abmahnen 
müssen. 

c)  Dass  r.liirurg  D.  bei  der  Zangenapplication  roh  und 
ungeschickt  verfahren  sei,  ist  nirgends  aus  den  Akten  ersicht- 
lich-s  und  eine  willkürliche  Annahme  des  gerichLsärztlichen 
Gutachtens  (li  6),  die  sich  nach  den  vom  k.  Gerichlsarzte 
in  seinem  Gutachten  entwickelten  Ansicliten  etwa  auf  folgende 
Gründe  stützen  dürfte. 

«)  Dass  der  Geburtslielfer  beim  Einfübren  die  Zange  in 
die  volle  Hand  und  nicht,  wie  der  k.  Gericlitsarzt  in  seinem 
Gutachten  snb  III.  2.  d.  will,  wie  eine  Schreibfeder  gehalten, 
habe.  Bezüglich  dieses  Punktes  verweisen  wir  auf  die  Beanl- 
worliing  der  Frage  No.  IX.,  wo  derselbe  seine  volle  Erledigung 
finden  wird. 

jS)  Dass  der  Geburtshelfer  nach  .Aussage  des  Ehemannes, 
der  Hebamme  und  der  Dirne  beide  Male  mit  der  Zange  tüchtig 
gezogen  habe.  Abgesehen  davon,  dass  dies  vom  Geburtshelfer 
in  Abrede  gestellt  wird,  so  geht  aus  der  BeschafTenheit  der 
Verletzungen  unzweifelhaft  hervor,  dass  sie  beim  Einführeii. 
nicht  beim  Ziehen  mit  der  Zange  angelegt  worden  sind,  denn 
die  Verletzungen  bilden  alle  sammt-  imd  sonders  falsche  Wege 
oder  Höhlen,  die  von  ihrer  Anfangsmündung  an  der  Scheide 
und  Gebärmutter  in  die  Höhe  gehen,  und  in  ihrer  Form  dem 
Ende  des  rechten  Zangenlöflels  entsprechen  (Obductionsproto- 
coll  sub  A.  II.  A.  17,  18)  und  sich  ganz  deutlich  als  Durch- 
stossungen  der  genannten  Organe  mit  der  Zange  darstellen. 
Höchstens  kann  die  Verletzung  der  Ulerinblase  (Obductions- 
protocoll  sub  II.  A,  19)  beim  Schliessen  der  Zange  ent- 
standen sein. 
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So  viel  ist  gewiss,  tirfss  die  Verletzungen  der  Scheide 
und  Geltäriiiutler  (Obduclionsprotucoll  sub  A.  II.  A.  17,  18) 
auf  keinen  Fall  entstanden  seien , als  das  Instrumeiil  seine 
Wirkung  als  Zuginslrunient  geltend  machte.  Daher  ist  es  auch 

y)  ganz  gleirbgiltig,  ob  der  Geburtshelfer  jedesmal,  wie 
er  behauptet,  die  Zange  abgenoinnieu  habe,  oder  ob  diese, 
wie  die  Dirne  und  die  llebainine  behaupten,  abgerutscht  sei, 
denn  noch  weniger,  als  beim  Zuge  konnte  die  Zange  beim  Ab- 
rutschen, selbst  angenommen,  aber  nicht  zugegeben,  dass  dies 
der  Fall  gewesen,  die  fraglichen  Verletzungen  der  Gebärmutter 
und  Mutterscheide  (Obductionspi'otocoll  suh  A.  II.  A.  17,  18) 
angelegt  haben. 

d)  Dass  der  Geburtshelfer  vor  Anlegung  der  Zange  den 
Katheter  nicht  applicirt  hat,  ist  ein  fernerer  Vorwurf,  den  ilim 
das  gericbtsärztliche  Gutachten  sub  I.  5 zur  Last  legt.  Wir 
glauben  diesen  Vorwurf  zurücklegen  zu  müssen,  denn  einmal 
fürchtete  derselbe  die  mögliche  Verletzung  der  Harnröhre, 
was  einer  so  ungeschickten,  wie  seiner  Hand  allerdings  möglich 
gewesen  wäre,  und  dann  hielt  er  dessen  Application  für 
unnütbig,  weil  er  mit  allem  Rechte  zu  scbliessen  befugt  w’ar, 
die  Frau  habe  Urin  gelassen,  nachdem  ihn  die  Hebamme 
davon  unterrichtet  hatte,  die  Frau  sei  vor  dem  Blasenspi*uoge 
zu  Stuhl  gewesen,  und  nachdem  die  Gebärende  ihn  selbst 
versicherte,  sie  habe  Urin  gelassen. 

Wir  glauben  somit  zur  Genüge  die  willkürliche  Annahme 
des  k.  Gcrichtsarztes,  als  sei  der  Geburtshelfer  bei  der  Zangen- 
operation roh  und  ungeschickt  verfahren,  widerlegt  zu  haben. 
Dieses  Thema  lührt  von  selbst  auf  den  zweiten  Punkt. 

2)  Den  Erfolg  der  Handlungen  des  Geburtshelfers  d.  h. 
die  im  Obductionspi'otocoll  sub  A.  II.  A.  17,  18,  10  ver- 
zeicbnelen  Zerreissungen  der  Mutierscheide,  Gebänniitter  und 
Harnblase. 

Dass  die  betrübende  Zangenoperation  diese  Verletzungen 
erzeugt  habe,  haben  wir  schon  bei  Beantwortung  der  Frage 
No.  II.  dargelhan.  Hier  kommt  lediglich  die  Schuld  des  Ge- 
burtshelfers zur  Sprache.  Insofern  derselbe  ohne  Noth  und 
Anzeige  und  zu  einer  Zeit,  die  Zange  anlegte,  wo  er  sie  nicht 
hätte  anlegen  sollen  ist  er  allerdings  an  den  geschehenen 
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Verletzungen  Schuld.  Dass  jedoch  nicht  Kohheit  und  Unge- 
schicklichkeit in  der  technischen  Handhabung  des  instruineiues 
die  fraglichen  Verletzungen  erzeugt  habe,  haben  wir  so  eben 
sub  1.  e.  bewiesen.  Die  Schuld  ist  also  mehr  mittelbar  einem 
Mangel  an  Wissen  und  Judicium  fiber  den  zeilgemässen  Gebrauch, 
als  unmittelbar  einem  Mangel  an  Fertigkeit  in  Handhabung 
des  InstrumenU's  zuzuschreiben.  Nicht  dem  Chirurgen  D. 
allein,  nein,  geübten  Geburtsbelfern,  ja  renommirten  CelebriUilen 
unserer  Kunst  ist  das  Unglück  schon  geschehen,  mit  der  Zange 
eine  Gebännutter  und  Mutterscbeide  durchbohrt  zu  haben  — 
wie  l>ezüglicb  dieser  unserer  Behauptung  wir  eine  äussersi 
nandiafte  Zahl  von  Filllen  aus  der  Literatur  anzuführen  ver- 
möchten ~ und  Niemand  ist  es  noch  eingefallen,  diese  Ce 
lebritäten  desswegen  so  strenger  Verantwortlichkeit  zu  unter- 
werfen, die  bei  ihnen  doch  sicher  mehr  mit  Fug  und  Hecht 
am  Platze  gewesen  wäre,  •als  bei  einem  armen  Landchirurgen 
der  solches  Unheil  mehr  aus  Mangel  an  gehöriger  Durchbildung, 
als  aus  Mangel  an  Dexterität  angestiflet  hat,  woi)ei  die  in  der 
nächsten  Frage  zu  erörternde  angebliche  gewaltsame  Bewegung 
der  Gebärenden  mit  dem  Hinteren  im  Momente  der  Einführung 

der  Zange  noch  dazu  ein  wichtiges  Ereigniss  in  der  Wag- 
✓ 

schale  ist. 

Nach  gewissenhafter  Abwägung  aller  die  Schuld  des 
Geburtshelfers  belastender  und  mildernder  Umstände  glauben 
wir  uns  berechtigt,  folgende,  die,  Schuld  und  Unschuld  desselben 
bezeichnende  Schlussresullate  als  Antwort  auf  die  gestellte 
Frage  auszusprechen : 

1)  Der  Chirurg  D.  hat  einen  Mangel  an  den 
gemeinen  Kenntnissen  seinerKunst  verrathen,  dass 
er  die  Zange  an  einem  nicht  zangengerecbt  stehen- 
den Kopfe  anlegte.  Wann  ein  K o pf  za  n ge n gerecht 
stehe  oder  nicht,  kann  man  von  ihm  zu  wissen 
fordern. 

2)  Chirurg  D.  hat  sich  keck  und  dreist  bewiesen, 
dass  er  nach  dem  misslungenen  ersten  Zangenver- 
siichc  einen  zweiten  machte,  und  noch  dazu  bei  dem 
Zustande,  in  dem  sich  die  Gebärende  nach  dem 
ersten  Zangen  versuche  befand. 
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3)  Dass  Chirurg  D.  öberliaupl  den  ganzen  Zu- 
stand der  Gebärenden  misskaniite,  daran  ist  seine 
mangelhafte  Ausbildung  an  einer  chirurgischen 
Schule  Schuld. 

4)  Die  Verletzungen  der  Gebärmutter,  Harnblase 
und  Mutterscheide  (Obd u c tionsprotocoll  sub  A.  II. 
A.  17,  18,  19)  sind  ein  Unglück,  welches  anderen 
Geburtshelfern  auch  schon  begegnet  und  in  dem 
speciellen  Falle  keineswegs  einer  Rohheit  und  Un- 
geschick! ichk  ei  t in  der  Handhabung  des  Instru- 
mentes, sondern  zum  Theil  dem  geschehenen  Miss- 
griffe in  der  Behandlung  zuzuschreiben  ist,  zum 
Theil  aber  auch  dem  Umstande,  der  Gegenstand 
der  nun  zur  Besprechung  kommenden  Frage  ist 

Vlll. 

nämlich : 

Ist  es  möglich  oder  wahrscheinlich,  dass  die 
Verletzungen,  welche  den  Tod  der  Gebärenden 
zur  Folge  hatten,  durch  die  Unruhe  und  Be- 
wegungen derselben  während  der  Operation 
herbeigeführt  worden  sind? 

Es  wäre  allerdings  zur  Ermiltelnng  der  Schuld  oder 
Unschuld  des  Geburtshelfers  von  der  grössten  Wichtigkeit 
gewesen,  genau  zu  ermilleln,  oh  in  der  That  während  der 
erstmaligen  .Anlegung  der  Zange  die  Gebärende  eine  kraftvolle 
und  gewaltsame  Bewegung  mit  ihrem  Hinteren  gegen  den 
Geburtshelfer  gemacht  habe,  wie  dieser  behauptet,  oder  nicht, 
wie  mit  derselben  Bestimmtheit  der  Ehemann,  die  Hebamme 
und  die  Dirne  behaupten.  Mit  Gewissheit  lässt  sich  dies  nicht 
mehr  ermitteln,  daher  man  höchstens  Wahrscheinlichkeitsgrümle 
aufKiiden  kann,  ob  die  Gebärende  sich  so  oder  anders  ver- 
halten habe. 

Wie  hei  Beantwortung  der  Frage  VH.  suh  16  dargethan 
worden  ist,  konnten  die  im  Obductionsprutocoll  sub  A.  II. 
A.  17  und  18  besebriebenen  Verletzungen  der  Gebärmutter 
und  Mutterscheide  nur  bei  Einführung,  und  höchstens  nur 
die  im  Obductionsprutocoll  suh  A.  11.  A.  19  verzeichnele 
Zerreissung  der  Harnblase  allenfalls  beim  Schliessen  des  lii- 
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ätrumeiileb  enUUtmlen  :>eiH.  ^uii  niaclil  abrr  der  Geburtshelfer 
beständi);  die  gcwalUanie  Bewegung  der  Gebärenden  mit  dem 
Hintern  und  ihre  l'nrubc  überbau|Jt  bei  der  Zaugenapplikatiun 
als  Veranlassung  der  von  ihm  zugerügten  Verletzungen  geltend. 
Diese  Verlheidigung  ist  so  schlagend  und  so  sachlich  richtig, 
dass  man  nach  der  sonstigen  Bildungsstufe , die  Chirurg  D. 
nach  den  Acten  beurkundet,  nicht  auuehmen  kann,  er  habe 
diese  Vertheidiguiig  ex  propiüs  erfunden,  um  sein  Handeln 
zu  beschönigen,  sondern  eher,  dass  diese  Angabe  wirklich 
richtig  ist  und  dass  nur  die  rihrigen  Zeugen  wie  es  in  sulclien 
Fällen  geht,  wo  Alles  den  Kopf  verloren  hat,  bintennach  sieb 
nicht  mehr  des  wahren  Sachverhaltes  erinnern  konnten.  Doch 
ist  diese  Ansicht  eine  blosse  Verniuthung,  der  der  sachliche 
Beweis  allerdings  fehlt,  aber  eine  Vermulhung.  die  viele  Wahr- 
scheinlichkeit hat. 

Es  sei  übrigens  wie  es  wolle,  Verniuthung  oder  Wirklich- 
keit, dass  die  Gebärende  ini  Moineiite  der  ersten  Zangen- 
anlegung bei  Einführung  des  rechten  LölTels  eine  solche 
gewaltsame  Bewegung  mit  ihrem  Hintern  gemacht  und  überhaupt 
sich  bei  beiden  Zangenapplikationen  unruhig  und  beweglich 
verhalten  habe,  so  ist  so  viel  gewiss  und  ausser  allem  Zweifel, 
dass  durch  solche  Unruhe  und  gewaltsame  Gegenbewegung 
dem  Geburtshelfer  die  Eintührung  des  Instrumentes  ausser- 
ordentlich erschwert,  und  sehr  leicht  Verletzungen  ohne  des 
Geburtshelfers  Verschulden  mit  der  Zange  angelegt  werden 
konnten.  Haupterforderniss  für  den  Operateur  bei  Anlegung 
der  Zange  ist  Kühe  der  Gebärenden,  im  geg entheiligen  Falle 
kann  er  für  eine  Verletzung,  deren  Entstehung  durch  Unruhe 
im  höchsten  Grade  begünstigt  wird,  nie  verantwortlich  gemacht 
werden.  Dass  also  die  im  Obduclionsprotocoll  sub  A.  II. 
A.  17--19  verzeichneten  V'erletzu ngen  der  Gebärmutter 
.Mutterscheide  und  Ilarnhlase  durch  Unruhe  uiiil 
gewaltsames  Widerstreben  der  Gebärenden  ver- 
schuldet wurden  sein  können,  ist  keinem  Zweifel 
unterworfen,  ja  es  ist  im  höchsten  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  die  Gebärende,  wenn  sie  sich 
überhaupt  so  wie  Chirurg  D.  angiht,  gebärdet  hat. 
zum  grossen  Theil  ihre  Verletzungen  selbst  ver- 
schuldet bat.  Ob  aber  dieser  Moment  mit  Gewiss- 
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heit  die  traurigen  Folgen  reranlasste,  kann  aus 
dem  Grunde  nicht  mit  Bestimmtheit  behauptet 
werden,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  sowohl  bei 
ruhigem  als  unruhigem  Verhalten  der  Gehäreiideu 
Verletzungen  an  den  Geschlechtstheilen  ohne  Ver- 
schulden des  Geburtshelfers  sowohl  Vorkommen, 
als  auch  nicht  Vorkommen. 

IX. 

Konnten  in  dem  Falle,  als  die  Gebärende  durch 
Unruhe  die  Verletzungen  verschuldet  haben 
konnte,  dieselben  durch  vorsichtiges  Einbringen 
der  Zange  auf  die  vom  k.  Gerichlsarzte  suh  III.  2 
seines  Gutachtens  angedeutele  Art  durch  Halten 
des  Instrumentes  wie  eine  Sclireibfede  r ver- 
mieden werden? 

Oh  die  Zange  bei  der  Application  wie  eine  Schreibfeder 
gehalten  oder  in  die  volle  Hand  genommen  werden  soll,  ist 
eine  Streitfrage,  die  wohl  in  der  Theorie  und  in  geburtshilflichen 
üperationscoursen  und  Privatissimis,  wie  sie  die  Studenten 
an  den  Universitäten  frequentiren,  aufgeworfen  wiixl,  in  Pnxi 
aber  von  selbst,  man  möchte  sagen  durch  den  Instinkt  des 
Uperateui's  ihre  Erledigung  lindel.  Das  Einfuhren  der  wie 
eine  Schreihfeder  gehaltenen  ZangenlöfTel  ist  nämlich  nur  in 
den  allerseltensten  Fällen,  wo  nicht  das  geringste  mechanisdie 
Hinderniss  zugegen  ist,  möglich,  in  weichen  Fällen  die  Zange, 
man  braucht  ihr  nur  die  richtige  Direction  zu  geben,  von 
selbst  sich  an  den  Kopf  anschmiegt.  In  allen  übrigen  Fällen 
— die  leichtesten  Zangenoperationen  abgerechnet  — wo  nur 
irgend  die  Einführung  der  Zange  etwas  erschwert  ist,  ist  es 
nicht  möglich,  sie,  wenn  man  sie  wie  eine  Schreihfeder  hält, 
anzulegen,  denn  es  fehlt  den  sie  so  fassenden  und  haltenden 
Händen  die  Kraft,  das  entgegenstehende  Hinderniss  zu  über- 
winden oder  zu  umgehen.  In  allen  sulchen  Fällen  fasst  jeder 
Geburtshelfer,'  und  wenn  er  alle  der  Theorie  entnommenen 
Gründe  noch  von  seiner  Studienzeit  her  im  Gedächtnisse  hat, 
warum  er  nicht  so  handeln  soll,  instinktinässig  das  Instrument 
in  die  volle  Hand  und  muss  es  so  fassen,  wenn  er  zurecht 
kommen  will.  Es  ist  nicht  nur  kein  Fehler,  sondern  Vorschrifl 


Digitized  by  Goo>^ 


206 


III.  Hofmann,  Z«rreit«nng'  der  Oebärmutter, 


in  allen  schwierigen  Fällen  die  Zange  in  die  volle  Hand  zu 
fassen  und  so  und  nicht  anders  ninss  und  kann  sie  nur  in 
solchen  Fällen  gehalten  werden. 

Was  den  vorwnriigen  Fall  helrilU,  so  haben  wir  bei 
Beantwortung  der  Frage  Vli.  suh  16  dargethan,  dass  der  Stand 
des  Kopfes  zur  Zeit  der  Zangenversuche  noch  so  hoch  gewesen 
sei,  dass  der  Kopf  gar  nicht  mit  dem  Instrumente  gefassi 
werden  konnte,  mit  anderen  Worten;  die  Zange  war  noch 
gar  nicht  am  Platze,  als  (Chirurg  D.  sie  ajiwendete.  Wegen 
des  ausserordentlich  hohen  Kopfslandes  aber  war  und  musste 
die  Zangenapplicalion  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  ver- 
bunden sein,  ('.hirurg  D.  hätte  auf  keine  Weise  die  Zange 
anlegen  können,  wenn  er  sie,  wie  der  k.  Gerichtsarzt  sub 
III.  2 d seines  Gutachtens  meint,  wie  eine  Schreibfeder  ge- 
halten hätte.  Gefehlt  war,  dass  der  Geburtshelfer  überhaupt 
in  diesem  Falle  an  die  Zangenanlegung  dachte;  nachdem  aber 
dieser  IMissgrilf  einmal  geschehen  war,  so  war  der  Geburts- 
helfer in  vollem  Rechte  und  handelte  ganz  nach 
den  Regeln  der  Schule,  dass  er  d ie  Za  nge  nicht  w ie 
eine  Schreihfeder  hielt,  sondern  in  die  volle  Hand 
fasste.  Es  kann  daher  auch  eigentlich  keine  Rede 
davon  sein,  ob  durch  Einfuhren  der  Zange,  wie 
man  eine  Schreihfeder  hält,  die  Verletzungen  der 
Gebärmutter  hätten  vermieden  werden  können  oder 
nicht,  denn  die  Anlegung  der  wie  eine  Schreibfeder 
gehaltenen  Zange  war  bei  dem  v orliegenden  Stande 
des  Kopfes  und  noch  mehr,  wenn  die  Gebärende 
sich  dabei  so  unruhig  gebärdete,  wie  der  Geburts- 
helfer stets  behauptet,  eine  haare  Unmöglichkeit. 

X. 

War  der  in  Frage  stehende  Geburtsfall  an  sich 
als  ein  für  Mutter  und  Kind  lebensgefährlicher 
im  Sinne  der  allerhöchsten  k.  Instruction  für 
Chirurgen  vom  25.  Januar  1823  §.  14  lit.  N,  §.  15 
M.  und  N.  anzusehen  und  haftete  dabei  Gefahr 
aut  Verzug?  ' 

In  dem  Augenblicke,  als  Chirurg  D.  die  Leitung  des  so 
“*w(lücklich  geendeten  Geburlsfalles  nbernabin,  war  derselbe 
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oireiibHi'  weder  lelrensgefäliriich,  noch  haftete  Gefatir  auf  dem 
^erzuge  fnr  Mutier  oder  Kind,  wohl  aber  war  es  ein  Fall 
und  ein  Augenhlick,  der  eine  gereiftere  Erfahrung  und  gründ- 
lichere Kenntnisse  erforderte,  als  Chirurg  D.  nach  seiner 
Ausbildung  haben  konnte  — ein  Fall,  der  durch  falsche  Be- 
handlung im  entscheidenden  Momente,  als  Chirurg  D.  dieselbe 
in  seine  Hände  nahm,  ebenso  gewiss  zum  l'nheil  fübren  musste, 
— wie  dies  in  der  That  auch  im  IJebermaasse  eintrat  — als 
es  möglich  gewesen  wäre,  ihn  durch  richtige  und  umsichtige 
Behandlung  für  Mutter  und  Kind  glücklich  zu  Ende  zu  führen. 

Hiermit  wäre  eigentlich  die  Anlwurl  auf  die  gestellte 
Frage  gegeben;  allein  wir  glauben  den  Sinn  dieser  Frage 
anders  anffassen  zu  müssen,  indem  das  k.  Appellationsgericbt 
mit  dieser  Frage  wohl  dahin  abzielt,  ob  Chirurg  D.  im  Sinne 
des  §.  14  lit.  ^.  und  §.  15  lit.  M.  .N.  der  allerhöchsten 
Instruction  für  Chirurgen  vom  25.  Jänner  1823  seine  Befug- 
nisse überschritten  habe  oder  nichtt  und  in  diesem  Sinne 
werden  wir  jetzt  versuchen,  eine  Antwort  auf  obige  Frage 
zu  geben. 

Wie  schon  ilas  gerichtsärztliche  Gutachten  sub  HI.  3 sich 
ausspricht,  enthält  die  fragliche  allerhöchste  Instruction  an  und 
für  sich  und  die  beiden  cilirten  Paragraphen  in  specie  sein- 
unsichere  und  schwankende  Bestimmungen,  deren  Grenze  man 
willkürlich  sehr  weit,  aber  auch  willkürlich  sehr  enge  ziehen 
kann.  Man  mag  aber  auch  die  weiteste  Deutung  dem  Gesetze 
unter.schieben  und  die  Handlungsweise  des  Inculpaten  von 
dem  glimpflichsten  und  schunendslen  Standpunkt  aus  be- 
trachten, von  dem  man  will,  so  steht  jedenfalls  soviel  fest, 
dass  keine  Lebensgefahr  für  Mutter  und  Kind  weit  und  breit 
zu  finden  war,  die  ihn  berechtigt  hätte,  auf  jene  zerstörende 
Weise  einzuschreiten,  wie  er  es  that.  Und  wenn  auch  Chirurg 
D.  den  Fall  als  einen  solchen  betrachtete,  in  welchem  l.ebens- 
gefahr  für  Mutter  oder  Kind  auf  dem  Verzüge  haflete,  so 
hätte  er  um  so  mehr  nach  dem  misslungenen  ersten  Zangen- 
versuche, bei  den  nun  eintretenden  Convulsionen.  dem  Blul- 
tlusse  und  dem  Scbwächezustand  der  Gebärenden,  was  ihm 

I 

Alles  keineswegs  verborgen  blieb,  in  Anbetracht  seiner  In- 
struction die  Hilfe  eines  graduirten  Geburtshelfers  in  Anspruch 
nehmen  müssen. 
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Es  ist  also  vom  StandpunktP  des  Gesetzes  aus  kfinem 
Zweifel  unterworfen. 

1)  Dass  der  Fall  weder  an  sich  iiucli  iin  Sinne 
des  §.  14  lit  N.  und  §.  15  lil.  M.  und  der  aller- 
höchsten Instruction  für  Chirurgen  vom  25.  Jänner 
1823  lebensgefährlich  für  Mutier  oder  Kind  war, 
noch  dass  dahei  Gefahr  auf  dem  Verzüge  stand,  als 
der  Chirurg  D.  die  Behandlung  nbernahin,  die  ihn 
herechligl  hätte,  so  furlgeselz  t vernichten  d a uf  den 
Organismus  der  Gebärenden  einzuwirken,  wie  er 
es  ihal;  sondern  dass 

2)  Chirurg  D.  Zeit  und  Muse  genug  gehabt 
halle,  einen  zweiten  Geburtshelfer  zu  Ralhe  zu 
ziehen,  was  er  sogar  nach  dem  misslungenen 
ersten  Zangenversuche  hätte  thun  müssen. 

3)  Wir  stimmen  somit  ganz  mit  dem  am  Ende 
des  gerichtsärztlichen  Gutachtens  enthaltenen 
.Ausspruche  überein,  dass  Chirurg  ZI.  seine  Befug- 
nisse überschritten  und  sich  nicht  mehr  innerhalb 
der  Grenzen  der  ihm  zuslehenden  Wirksamkeit 
befunden,  sondern  auf  dem  Buden  geburlsbilf- 
licher  Pfuscherei  bewegt  habe.  Endlich 

4)  Seine  mangel-  und  lückenhafte  A usbildung 
ist  bezüglich  der  Geber s chrei  l u ng  seiner  Befug- 
nisse ein  sehr  n u ihd ürftige r Milderungsgrund 
seiner  Straffälligkeit. 


Der  Chirurg  D.  wurde  zu  19  monatlicher  Gefängiiissslrafe 
verurtbdill. 


Digilized  by  Googl 


IV.  Hofmann,  Itt  iweckni&sai^  n.  inläsiig  n.  ausführbar  etc.  ^9 


IV. 

iBt  zweckmässig  und  zulässig  und  ausführbar, 
in  Universitätsstädten  unehelich  Gebärenden  die 
Niederkunft  nur  in  Gebärhäusem  zu  gestatten, 
in  den  Privatwohnungen  der  Hebammen  • 
aber  zu  verbieten? 

Von 

Dr.  Hofmann  in  München. 

Die  Veranlassung  2ur  Erörterung  dieser  Frage  ist  folgende: 

Seit  Jahrzehnten  machten  in  Bayern  die  Hebammen  von 
der  durch  das  Hebammenedict  vom  Jahre  1816  ihnen  einge- 
räumten Befugniss,  unehelich  Schwangere  zur  bevorstehenden 
Entbindung  in  ihren  (der  Hebammen)  Wohnungen  ein  Asyl 
zu  gewähren , unbeanstandeten  Gebrauch  und  nahmen  mit 
Wissen  der  Polizeibehörden  unehelich  Schwangere  und  unehe- 
lich Gebärende  in  ihre  Wohnungen  auf.  Im  Jahre  1853  gefiel 
es  dem  damaligen  Vorstände  des  Gebärhauses  in  München, 

Herrn  Professor  Dr.  Anselm  Martin,  eine  Säugammenanstalt 
in  und  für  München  zu  gründen;  und  setzte  es  eben  dieselbe 
Persönlichkeit  durch,  dass  in  die  von  der  Vorgesetzten  Behörde  • 
genehmigten  Satzungen  dieser  sogenannten  Anstalt  ein  Para- 
graph — § 5 — Aufnahme  fand,  der  folgende  Fassung  halle: 

„Den  Hebammen  ist  die  Aufnahme  schwangerer  und  gebärender 
Personen  fernerhin  untersagt  und  kann  diese  Bewilligung  nur 
in  speciellen  Fällen  ausnahmsweise  von  der  k.  Polizeidirection 
aus  Veranlassung  der  Ueberfüllung  des  Gebärhauses  gegeben 
werden  *)  (Polizeianzeiger  für  München  vom  5.  Juni  1853). 

Alle  Reclaiuationen  der  Münchner  llebammenschaft  blieben 

1)  Der  sachunknodige  Leser  möchte  meinen,  es  sei  im 
Jahre  1863  dem  Herrn  Vorstände  des  Oebärhauses  ein  Eiosen- 
palast  mit  nabesn  schrankenlosem  Oelasse  znr  Änfnahme  der 
Schwangeren  nnd  Gebärenden  tu  Gebot  gestanden.  Znr  Auf- 
klärnng  diene,  dass  die  Gebiiranstalt  damals  sich  in  einem  ein* 
schlüssig  des  Erdgeschosses  vierstöckigen  Hause  von  13  Fenstern 
Strasseufrontbreite  befand  und  dass  die  Gebiiranstalt  nicht  blos 
Monatucbr.  r.  OeburUk.  1865.  Bd.  XXV.,  Sappl  Hfl.  14 
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damals  nicht  blos  erfolglos,  sondern  als  im  Jahre  1858  der 
damalige  Hofraüi  und  nunmehrige  Geheimrath  Herr  Dr. 
V.  Scanzoni  in  Wnrzburg  an  des  verstorbenen  Herrn  Ge- 
heimratli  ür.  Busch's  Stelle  nach  Berlin  einen  Ruf  erhielt, 
erfolgte  ein  ganz  ähnliches  Verbot  auch  für  die  Hebammen- 
schaft der  Stadt  Würzburg  (Aerzlliches  Intelligenzblatt, 
herausgegeben  vom  ständigen  Ausschüsse  bayrischer  Aerzte, 
29.  Mai  1858,  S.  270).  Ganz  neuerlich  endlich,  nämlich  im 
Jahre  1862  bei  Gelegenheit  eines  Rufes  nach  Baden-Baden, 
machte  Herr  Geheimrath  und  Professor  Dr.  v.  Scanzoni 
sein  Verbleiben  in  bayrischen  Diensten  und  in  der  Würzburger 
Professur  ausdrücklich  nochmals  von  fortdauernder  Aufrecht- 
haltung dieses  Verbots  abhängig.  So  waren  und  sind  respective 
an  zweien  der  drei  Landesuniversitäten  Bayerns  unehelich 
Schwangere  gezwungen,  entweder  ausserhalb  der  Universitäts- 
stadt niederzukomnien,  oder  wenn  sie  in  diesen  Städten  ihre 
MiederkunR  abwarten  wollen  dies  in  einer  eigens  gemiethelen 
Privatwohnung  oder  im  Gebärbause  zu  Ihun. 

Wenn  iro  Nachstehenden  ich  mich  in  einer  Kritik  dieser 
Maassregel  ergehe,  welche  die  k.  bayrische  Staatsregierung 
an  zwei  Landesuniversitäten  durchführte,  so  begründe  ich 
meine  materielle  Befähigung  dazu  damit,  dass  ich  elf  Jahre 
lang  Vorstand  der  geburtshülflichen  Poliklinik,  der  k.  Univer- 
tilät  München  war  und  bei  einer  Zahl  von  circa  4000  Ge- 
burten jahrelang  Gelegenheit  hatte,  zu  allen  Stunden  des  Tages 
und  der  Nacht  in  den  Wohnungen  der  Hebammen  zu  ver- 
kehren und  die  Verhältnisse  unter  denen  sich  dort  die  un- 
ehelichen Schwangeren,  Gebärenden  uud  Wücbuerinnen  und 
neugebornen  Kinder  befinden,  kennen  zu  lernen.  Ich  werde 
bei  dieser  Kritik  den  Rechtsstandpunkt  der  Frage  für  Bayern 
gegenüber  dem  Hebammenedict  vom  Jahre  1816  gänzlich  bei 
Seite  lassen,  und  mich  blos  auf  den  principiellen  Standpunkte 
der  allgemeinen  Opportunität  und  Zulässigkeit  einer  solchen 
Maassregel  stellen. 

localen  Charakter  für  die  Haupt-  und  Reeidenestadt  incl.  An  Und 
Haidbansen  mit  ihren  damaligen  130,000  Einwohnern  batte,  in 
der  die  Zahl  der  nneheliohen  Geburten  nahem  der  der  ehelichen 
gleichkommt,  sondern  zugleich  Vereinsanstalt  für  Oberbayem 
war  nnd  noch  ist,  das  500,000  Seelen  zählt. 
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Die  Frage  muss  von  einem  vierfachen  Standpunkte  aus 
betrachtet  werdeu: 

1)  vom  sanitätspolizeiliclien; 

2)  vom  sitleiipoiizeiliclien ; 

3)  vom  universilä tischen; 

4)  von  dem  der  Möglicl)keit  der  Durchführbarkeit  eines 
Prohibitiwerbotes. 

Bis  jetzt  sind  in  Deutschland  nur  einige  wenige  Hebammen 
(meines  Wissens  nur  in  Frankfurt,  Heidelberg  und  Mainz; 
in  süddeutschen  blättern  finden  sich  wenigstens  nur  bezüglich 
dieser  Städte  einschlägige  Anzeigen)  so  industriös  gewesen, 
elegante  und  comfortable  grössere  Etablissements  zu  errichten, 
wo  Damen  der  höheren  Stände,  die  sich  in  einem  gewissen 
Falle  befinden,  Unterkunft  fänden. 

Wollen  Damen  bezeichneter  Lage  und  Categorie  nicht 
sich  in  die  sogenannten  Zahlabtheilungen  der  Gebärbäuser 
begeben,  so  ist  ihr  Niederkommen  nocli  zur  Stunde  mit  sehr 
beträchtlichen  Kosten  verbunden.  Reichlicher  — ob  desswegen 
besser,  ist  eine  andere  Frage  — ist  gesorgt  für  die  unehelich 
Schwangeren  der  niederen  Stände:  Die  Dirnen  und  Mägde 
der  kleinen  Städte  und  auf  dem  Plattlande  finden  Unterkunft 
bei  ihren  Eltern,  Geschwistern  und  sonstigeu  Verwandten,  im 
äussersten  Falle  sogar  selbst  manchmal  bei  den  Bauern,  wo 
sie  dienen.  Ebenfalls  zum  Tbeil  bei  Verwandten,  zum  Theil 
io  den  Gebärbäusern , zum  Tbeil  aber  bei  Hebammen  findet 
das  grosse  Contingent  an  Schwangeren  seinen  Abzug,  das 
die  mittelgrossen  und  grossen  Städte  aus  der  Klasse  der 
Pulzarbeiterinnen  und  Nähterinnen,  Stuben-  und  Dienstmädchen, 
Fabrikarbeiterinnen  und  Tagelöhnerinnen  liefern.  Da  es  mit 
der  Zalilungsfähigkeit  aller  dieser  Mädchen  nicht  weit  her  ist, 
so  können  die  Hebammen,  die  solche  Mädchen  aufnehmen, 
auf  Wohnung  und  Wohnungseinrichtung  ebenfalls  nicht  viel 
aufwenden,  weil  das  eventuell  sonst  aufgewendete  Kapital 
rentenlos  bliebe.  Zur  Aufnahme  einer  oder  zweier  Mädchen 
sich  einzurkhlen  rentirt  sich  für  die  Hebamme  nicht,  weil 
das  Kapital,  das  die  Hebamme  aufwendeu  muss,  zu  gross 
ist,  'als  dass  ein  oder  zwei  Mädchen  die  Zinsen  decktm  würden. 
Die  Hebamme  richtet  sich  daher  zur  Aufnahme  von  drei  und 
vier  Mädchen  ein  und  wenn  sie  es  zu  einer  gewissen  Wohl- 
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liabenheit  gebracht  hat,  zur  Aufnahme  von  fünf  und  sechs. 
Dadurch  entstehen  aber  nicht  blos  sogenannte,  sondern  wirk- 
liche Winkelgebäranstalten,  welche  vom  sanitäüschen  und 
sanitätspolizeilichen  Standpunkte  aus  näher  beleuchtet  sein 
wollen. 

ad  1.  Was  zunächst  die  Wohnung  als  solche  betrilll, 
so  findet  man  bei  Hebammen,  die  Mädchen  aufnehmen,  nur 
ganz  ausnahm.sweise  eine  freundliche,  heitere,  luftige,  geräumige 
Wohnung  mit  Strassenfronte.  In  einer  besseren  Strasse  für 
ganz  gewöhnlich  nehmen  solche  Hebammen  Röckwärtswohnungen 
in  Hofi'äiime  hinein  oder  Wohnungen  in  engen,  winkli§en 
Strassen.  Unter  den  Fenstern  in  dem  dunklen,  dumpfigen 
Hofraum  die  Düngergrube,  die  Abtrittsgrube,  einen  Viehstall 
zu  finden,  oder  in  dem  Hofraum  den  Betrieb  eines  mephitisebe 
Dünste  verbreitenden  Gewerbes  zu  finden,  z.  B.  eine  Seifen- 
siederei, eine  Schlächterei,  eine  Saitlingbereitungsanstalt,  Räum- 
lichkeiten zur  Aufbewahrung  fauliger  Stoffe,  z.  B.  von  Knochen, 
Thierhaaren,  Thierhäuten,  gehört  zu  den  Gewöhnlichkeiten. 
Atich  fensterlose  Kammern  habe  ich  getroffen,  worin  die 
Mädchen  ünterkunfl  fanden.  Es  liegt  die  Wahl  solcher  Woh- 
nungen seitens  solcher  Hebammen  in  der  Natur  der  Dinge; 
Die  Mädchen  können  der  Hebamme  nicht  soviel  zahlen,  dass 
diese  sich  eine  theuere  Wohnung  besserer  Qualität  miethen 
kann;  nur  die  Wohlfeilheit,  nicht  die  Gesundheitsrücksichl, 
ist  der  Maassstab,  nach  dem  die  Hebamme  ihre  Wohnung 
vermiethen  kann,  daher  wird  sie  mit  ihrer  Wahl  zu  den  Woh- 
nungen bezeichneter  Categorie  und  Oertlichkeit  gedrängt. 
Entbehrt  in  Folge  dessen  die  Gesammtwohnung  der  Hebamme 
der  Eigenschaft,  gesundheitsgemäss  zu  sein,  so  entlehnen 
selbstverständlich  jene  Wohnungsgelasse,  welche  den  Mädchen 
angewiesen  werden,  derselben  Eigenschaft.  Ganz  ausnahms- 
weise nun  habe  ich  in  meiner  früheren  grossen  geburts- 
hilflich poliklinischen  Praxis  Wohnräume  für  Uneheliche  ge- 
troffen, welche  den  Anforderungen  der  Sanität  nur  einiger- 
maassen  entsprochen  hätten;  für  ganz  gewöhnlich  waren  die 
Räumlichkeiten  der  Art,  da.ss  sie  nicht  einmal  den  allerbe- 
scheidensten  Ansprüchen  entsprachen,  vielmehr  direct  sanitäls- 
widrig  waren.  Welche  Luftbeschaffenheit  an  solchen  Räum- 
lichkeiten herrscht,  kann  man  sich  denken;  schon  durch  ihre 
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Lage  schlecht  ventilirt  und  durch  Beimengung  gesundheits- 
schädlicher Elemente  eine  verderbte  Luftbeschaffenheit  be- 
sitzend, werden  solche  enge  und  dumpfe  Gelasse  noch  von 
vier  Mädchen,  darunter  vielleicht  eine  oder  zwei  Wöchnerinnen 
mit  ihren  Kindern  bewohnt,  und  dient  ein  und  derselbe 
Ziminerradm  zur  Beherbergung  der  Schwangeren,  zum  Gebären, 
zur  Abhaltung  des  Wochenbetts,  zur  Aufnahme  der  Neuge- 
borenen und  auch  noch  zur  Trocknung  der  von  diesen  letzteren 
verunreinigten  Bett-  und  Leibwäsche. 

Lm  nichts  besser  ist  die  Reinlichkeit  bestellt.  Es  bekommt 
z\^r  jedes  Mädchen  sein  eigenes  Belt  und  frische  Bettwäsche 
beim  Zugang;  allein  mit-  der  Qualität  de.s  Bettes  und  mit 
dem  Wechsel  der  Bettwäsche  darf  man  es  nicht  allzu  genau 
nehmen,  ln  dem  Belte  kann  man  am  Matratzen-  oder  Stroh- 
sacköberzug  die  unzweideutigsten  Spuren  erkennen,  dass  schon 
melm  als  eine  Wöchnerin  darauf  gelegen.  Eher  noch  wird 
das  Stroh  in  Sirohsäcken  gewechselt,  weil  dieser  Wechsel 
leichter  zu  bewerksteliigen  ist  und  nicht  viel  kostet;  dass 
aber  der  Bellfederreiniger  über  die  Kopfkissen,  Ober-  und 
Unterbetten,  der  Tapezierer  über  die  Seegras-  und  Wald- 
haarmalratze kommt,  das  ereignet  sich  alle  zehn  Jahr  einmal, 
weil  es  zu  viel  kostet,  und  weder  die  Darauf  liegenden,  noch 
die  Hebamme  das  Bedürfniss  darnach  fühlen.  Dadurch  wird 
aber  offenbar  das  Bett  schon  zu  einem  Reservoir  von  Krank- 
heilsstoffen. Die  Bettwäsche  beurkundet,  dass  ein  allzubäufiger 
Wechsel  nicht  statUindel;  als  Unterlagen  der  Wöchnerinnen 
kann  man  modrige,  alte  Hadern  und  Lumpen  ßnden,  die  ober- 
llächlich  gewaschen  werden,  um  einer  anderen  Wöchnerin 
wiederum  zur  Unterlage  zu  dienen.  Der  Bettbeschaffeniieit 
correspondirl  die  übrige  Reinlichkeit  des  Zimmers;  errathen 
kann  man  nur,  dass  der  Boden  ehemals  weiss  war,  und  auf 
dem  Fenstergesimsen,  dem  Tische,  im  Tischschubladen  liegen 
Haarkämme,  Zahnbürsten,  Pomadebüchschen,  Schnürslifte, 
Strickslrümpfe,  Nähnadeln,  Zwirn,  Wolle,  Bändel,  Bindfaden, 
Taschenkalender,  Taschenspiegel,  Fingerhüle  und  dgl.  in 
patriarchalischer  Eintracht  neben  einander.  Dass  bei  solcher 
Reinlicbkeitspflege  in  Bett  und  Zimmer  auch  noch  andere 
Inwohner  sich  einslellen,  Wanzen,  Läuse,  Flöhe  jeglicher 
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Grösse  bis  zum  soßenannten'  Husarenfloh,  Russen,  Schwaben, 
Mäuse  versteht  sich  von  selbst. 

Wie  es  bei  solcher  BeschalTenheit  der  Verhältnisse  mit 
der  Gesundheit  der  Zinimerinwohnerinnen  stehen  muss,  lässt 
sich  leicht  eirathen.  Der  üble  Einfluss  äusscrt  sich  nur 
deshalb  in  weniger  augenfälligem  Grade  bei  den  Mütteni,  weil 
diese  bei  ihrer  grösseren  Körperkrafl  widerstandskräftiger  sind, 
tritt  aber  in  vollem  Maassc  bei  den  Neugebornen  vor.  In 
6 — 8 Tagen  sieht  man  das  kräftigste  INeugehorne,  absonderlich 
wenn  es  keine  Miitterbrusl,  wohl  aber  Mehlbrei  und  Schnuller 
bekommt,  verfallen ; über  Icterus,  Blepharitis  und  Blennorrltöe 
der  Conjunctiva,  Pemphigus,  Intertrigo,  Aphten  Studien  zu  machen, 
sind  solche  Winkelgebäranstalten  die  vorzugsweise  geeigneten 
Orte.  Am  allerschlimmsten  daran  sind  Wöchnerinnen,  die 
ernstlich  erkranken.  Von  einer  Krankenwart  und  Kranken- 
pflege ist  nur  ausnahmsweise  die  Rede;  die  Hebamme  über- 
lässt die  Kranke  ihrem  Schicksale,  macht  die  Galaplasmen 
nachlässig,  reicht  ebenso  nachlässig  die  Arznei,  und  trachtet 
im  Falle  ernstlicherer  Erkrankung,  die  Kranke  sobald  als 
möglich  los  zu  werden  und  ins  Gebär-  oder  Krankenhaus  zu 
schaffen. 

Auch  über  die  Räumlichkeiten  des  Mädchenzimmers  hinaus, 
' erstreckt  sich  dessen  Einfluss.  Die  Emanationen,  welche 
die  Wöchnerinnen  und  Neugebornen  in  die  durch  die  Lage 
des  Zimmers  schon  verderbte  Zimmerluft  ahgeben,  finden  ihren 
Weg  in  die  Wohnungsräumlichkeiten  der  Familie  der  Hebamme. 
Gesunde  Kinder  hier  zu  finden  ist  eine  Seltenheit;  für  ganz 
gewöhnlich  sind  sie  scrophulüs,  verrathen  schlechte  Blulbe- 
schalfenheit,  schlechte  Ernährung,  und  sind  in  ihrer  physischen 
Entwickelung  hinter  ihren  Jahren  zurück. 

Wenn  aus  allen  diesen  Gründen  die  Sanilätspolizei  den 
Winkelgebäranstalten  zu  Leibe  geht,  so  hat  sie  recht,  denn 
ihre  Unterdrückung  muss  Postulat  der  Sanilätspolizei  sein. 

ad  2.  Es  ist  mir  öfter  vorgekominen , dass  ich  unter 
Tages  einen  oder  den  anderen  Liebhaber  im  Mädchenzimmer 
traf;  die  Inwohnerinnen  genirte  seine  Gegenwart  im  Ein-  und 
Auskleiden  nicht  im  Mindesten.  Es  ist  mir  aber  <111011  vor- 
gekommen, dass  ich,  zur  Nachtzeit  gerufen,  das  ein-  und 
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andere  Mal  den  Liebhaber  bei  einem  der  Mädchen  im  Bette 
traf,  so  dass  dessen  Ausschaffung  unter  Androhung  zwangs- 
weiser Entfernung  durch  die  Gensdarmen  der  Beginn  meiner 
heilärzUichen  Thäligkeit  sein  musste.  Dass  ich  mit  der  Hebamme 
in  Folge  dessen  kein  sanftes  Recontre  hatte,  versteht  sich  von 
selbst,  und  mieden  solche  Hebammen  dann  ein  Jahr  und  noch 
länger  die  Inanspruchnahme  poliklinischer  Hilfe.  Ich  muss 
jedoch  der  Münchner  Hebammenschafl  zur  Ehre  nachsagen, 
dass  es  nur  ganz  wenige,  1 — 2 Hebammen  waren,  welche 
ihre  Wohnungen  gewissermaassen  zum  Betriebe  der  Hurerei 
hergaben;  die  weitaus  grösste  Zalil  der  Hebammen  hielt  auf 
Zucht  und  Sitte,  schon  wegen  ihres  persönlichen  Rufes  und 
des  davon  abhängigen  Vertrauens  in  der  Frauenwelt.  Dagegen 
kann  mau  nach  einer  anderen  Seite  hin  eine  in  den  Familien 
aller  Hebammen,  welche  Mädchen  zum  Entbinden  aufnehmen 
sich  vorfmdliche  W'ahrnehmung  machen,  welche  darin  besteht, 
dass  die  heranwachsende  Generation,  die  Kinder  der  Hebamme, 
Knaben  und  Mädchen  von  12 — 14  Jahren,  in  alle  Mysterien 
des  Gebäraktes,  und  folglich  auch  des  Schwangerschaftsvor- 
ganges und  Zeugungsaktes,  einge weiht  sind.  Nicht  selten 
lassen  die  Hebammen  durch  ihre  Kinder  den  Arzt,  wenn 
solcher  nölhig  wird,  herbeirufen,  und  für  ganz  gewöhnlich 
kann  man  wahmehmen,  dass  diese  Kinder  über  den  augen- 
blicklichen Stand  der  Dinge  so  umfassenden  Bescheid  wissen, 
dass  der  Arzt  ohne  nur  vorerst  im  Hause  gewesen  zu  sein, 
vollständig  informirt  ist.  Zu  wundern  ist  dies  freilich  nicht, 
da  ja  Hochschw.'tngere  immer  unter  den  Augen  solcher  Kinder 
herum  laufen  und  unvermeidlich  ist,  dass  sie  mit  Aug  und 
Obr  das  Geschäll  der  Mutter  kennen  lernen. 

Auch  die  Sitten)>olizei  hat  sonach  kein  Interesse  an  der 
Duldung,  vielmehr  ein  solches  an  der  Aufhebung  solcher 
W inkelgebäranstalten. 

ad  3.  Das  universitätische  Interesse  an  der  Duldung 
solcher  Winkelgebäranstalten  wird  sich  verschieden  gestalten 
je  nat;h  der  Grösse  des  den  universitätischen  Lebrzwecken  zu 
Gebote  stehenden  Gebärhauses  und  je  nachdem  die  Universität 
eine  geburtshülflicbe  Poliklinik  besitzt  oder  nicht. 

Nur  in  dem  einen  Fall,  wenn  die  Universität  keine  ge- 
burtsböltlicbe  Polikünik  und  eine  kleine  stationäre  Klinik  hat. 
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in  der  die  Zahl  der  znni  Lehrzwecke  verwendbaren  disponibl«! 
Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  ini  Missverhält- 
nisse siebt  mit  der  Fret|uenz  der  medicinischen  Fakultät  — 
nur  in  diesem  einen  Falle  hat  die  Universität  ein  Interesse 
an  der  Aufhebung  der  Winkelgehäranstalten.  ln  diesem  Falle 
reicht  nämlich  dies  zum  Lehrzwecke  verwendbare  Material 
nicht  aus  und  die  Universität  muss  eine  Vermehrung  des  Lehr- 
materials anstreben,  will  sie  nicht  die  Erfahrung  machen, 
dass  die  Frequenz  der  medicinischen  Fakultät  sinkt,  und  zwar 
aus  keinem  andern  Grunde,  als  lediglich  dem,  weil  es  den 
Sludirenden  an  Lern-,  dem  Lehrer  der  Geburtshfille  am  Unter- 
richtsmaterial gebricht.  In  diesem  Falle  wird  eine  gegen 
unehelich  Schwangere  ausgesprochene  Gebärortspruhibitivmaass- 
regel  die  Frequenz  des  Gebärbauses  steigern  machen  und 
das  bisherige  Missverhältniss  zwischen  Unterrichtsmaterial  und 
Klinicislenzahl  ausgleichen.  Es  versteht  sich  ganz  von  selbst, 
dass  Conditio  sine  qua  non  zum  Vollzug  jeder  Probibiliv- 
maassregel  sattsame  Räumlichkeit  des  der  Universität  zur 
Benutzung  zu  Gebot  stehenden  Gebärhauses  ist,  smiass  dieses 
um  so  viel  mehr  dem  Unterrichte  dienende  Personen  auf- 
nehmen kann,  als  für 'wie  viele  die  Prohibitivmaassregel  Anlass 
geben  wird.  Ohne  sulche  Ranmdisponibililät  des  universitä- 
tischcn  Gebärhanses  hätte  die  Universität  nicht  das  mindeste 
Interesse  an  einem  gegen  die  Hebammen  in  der  hezeichneten 
Richtung  zu  erlassenden  Interdikte.  Den  bezeichncten  einen 
Fall  ausgenommen  hat  die  Universität  in  allen  anderen  Fällen 
kein  Interesse  an  einem  solchen  Verbote,  das  ihr  im  gelin- 
desten Falle  nichts  nützt,  im  anderen  Fall  aber  sogar  viel 
schadet.  Hat  nämlich  die  Universität  eine  den  Unterrichts- 
bedürfnissen ausreichende  stationäre  gehurlshülfliche  Klinik, 
aber  keine  gehurlshülfliche  Poliklinik,  so  ist  sie  bei.  dem 
Erlasse  eines  solchen  Verbots  gänzlich  unhetheiligt  und  dieses 
daher  für  sie  interessenlos.  Das  Lehrmaterial  des  Gebärhauses 
deckt  ihre  Unterrichtsbedürfnisse  und  die  durch  Verschluss 
der  Hehammenwohnungen  bewirkte  Rückstauung  der  U/iehe- 
licben  ins  Gebärhaus  und  dann  auch  in  die  universitätische 
Klinik  ist  füi*  die  Unterrichlszwecke  eine  Last  Das  Unter- 
richtsmaterial wird  zu  gross,  uni  vom  Universitätslehrer  über- 
sehen und  unlerrichlsentsprechend  verwerthet  zu  werden. 
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weshalb  auch  errahrungsgetnäss  ilie  miUelgrossen  Gebär- 
anslalten  der  miUelgrossen  (JniTersitätsstädte  von  jeher  mehr 
für  die  Wissenschail  geleistet  und  Erspriesslicbes  für  die 
Versorgung  des  Publikums  mit  Geburlsheirern  gewirkt  haben, 
als  die  grossen  Gebäranstalten  der  Gressstädte  und  grossen 
Universitäten  mit  ihren  jährlichen  Tausenden  von  Geburten. 
Belastet  aber  ein  Prohibitivverbot  die  universitätische  stationäre 
Klinik  bei  Nicbtexistenz  einer  geburtshülflichen  Poliklinik  schon 
in  dem  Unterricht  nicht  förderlicher  Weise,  so  schadet  es 
direct  im  Falle  der  Existenz  einer  geburtsbülflichen  Poliklinik 
neben  der  stationären  Klinik;  weil  es  das  Unterrichtsmaterial 
der  ersleren  schwächt.  Was  aber  das  geburtsbülilich  poli- 
klinische Material  schwächt,  beeinträchtigt  direct  den  geburts- 
bülflicben  Lehrzweck.  Die  Poliklinik  ist  es  nämlich,  welche 
ganz  vorzugsweise  bestimmt  ist,  dem  Lernenden  das  Gebären 
unter  häuslichen  Verbältniseii,  die  anderer  ISatur  sind,  als 
die  gebäranstalllicben  Verhältnisse,  anschaulich  zu  machen 
und  die  Poliklinik  ist  es,  welche  bestimmt  ist,  dem  Lernenden 
der  bisher  am  Gängelbande  der  stationären  Gebärhausklinik 
geführt  wurde,  nach  und  nach  jener  Selbstständigkeit  zuzu- 
führen, die  er  binnen  Kurzem  haben  musV  wenn  er  in  Vertrauen 
erregender  Weise  als  Geburtsai'zt  dem  gebärenden  Publikum 
gegenüber  auftreteu  will.  Die  Poliklinik  ist  es  daher,  weiche 
den  Uebergang  aus  der  engen  Zwangsjacke  der  Schule  in  die 
Schule  des  Lebens  zu  vermillebi  berufen  ist.  Diesen  Zweck 
kann  aber  die  Poliklinik  nur  dann  erfüllen,  wenn  sie  ein  der 
Zahl  nach  reichhaltiges,  der  Sache  nach  mannigfaltiges  Unter- 
richtsmaterial bat,  und  je  reichhaltiger  und  mannigfaltiger  ihr 
Unterrichtsmaterial  ist,  um  so  mehr  wird  die  Poliklinik  ihren 
Beruf  erfüllen.  Sie  kann  sich  daher  auch  schlechterdings 
nicht  beschränken  lassen,  was  zweifellos  l)ei  jeder  Prohibitiv- 
inaassregel  bezeichneter  Art  der  Fall  wäre.  Jede  Universität 
daher,  die  eine  geburtsbüHliche  Poliklinik  hat,  muss  zweifels- 
ohne im  Interesse  ihrer  Poliklinik,  d.  h.  im  Interesse  der 
Doctrin  und  der  medicinischen  Facultät  mit  allen  ihr  zu  Gebot 
stehenden  Mitteln  protestiren,  weim  Sanitätspolizei  und  Sitten- 
polizei die  Winkelgebäranstalten  auflieben  wollen.  Werden 
daher  letztere  Beide  gegebenen  Falles  schon  an  der  Universität, 
wenn  anders  diese  ihre  Schuldigkeit  tbut,  eine  Gegnerin  finden. 
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Irin  gegen  sie  eine  noch  viel  bedeutendere,  ja  geradezu  un- 
überwindbare weitere  Gegnerin  in  die  Schranken,  nämlich 

ad  4.  Die  Lfiidurcbführbarkeit  des  Verbotes,  dass  keine 
Hebamme  in  ihre  Wohnung  Schwangere  zum  Gebären  soll 
aurnehmen  dürfen.  ISach  mehreren  Richtungen  stellt  sich 
ein  solches  Verbot  als  unausführbar  dar: 

a)  Wenn  Hebammen  keine  Mädchen  mehr  in  ihre  Wohnungen 
aufnehmen  dürfen,  so  werden  sich  diese  keineswegs  alle  be- 
stimmen lassen,  ins  Gebärhaus  zu  gehen ; es  werden  sich  jiäin- 
lich  immer  welche,  wie  die  Erfahrung  in  München  lehrte,  bestimmen 
lassen,  sich  Privatwohnungen  zu  miethen  und  in  diesen  dann 
«lie  Niederkunft  ahzuwarten.  Das  ist  aber  gerade  der  Punkt, 
den  die  Sittenpolizei  wohl  ins  Auge  fassen  möge,  denn  welcher 
Art  werden  denn  die  Familien  sein,  welche  an  eine  Unehelich- 
Schwangere  behufs  Erwartung  der  Niederkunft  ein  Zimmer 
vermiethen?  Und  hat  denn  zu  einem  sulchen  Zinimerfräulein 
der  Liebhaber  nicht  iingenirteren  Eintritt,  als  in  der  Hebarninen- 
wohnung?  Als  Zinimerfräulein  erachtet  sich  das  Mädchen  als 
eigene  Herrin,  die  ihun  kann  was  ihr  beliebt,  da  sic  zum 
Miethgeber,  der  in  der  Regel  eine  Frau  oder  Wittwe  ist, 
im  Verhältniss  einer  selbstständigen  Aflermietherin  steht, 
welche  zu  überwachen  der  Miethgeberin  weniger  Recht,  und 
weniger  Interesse  hat,  als  wenn  die  Hebamme  die  Miethgeberin 
ist.  Diese  ist  nämlich  aus  Rücksicht  für  ihre  Praxis  gebunden, 
dafür  zu  sorgen,  dass  ihre  Wohnung  sich  nicht  in  ein  Bordell 
iimwandle,  und  desswegen  überwacht  sie  das  bei  ihr  wohnende 
Mäddieii  und  diu  Besuche  die  es  empfängt,  weil  sie  selbst 
wieder  vom  Publikum  und  den  übi-igeii  Hebammen  überwacht 
und  controlirt  wird ; jene  ist  aber  nicht  gebunden  oder 
jedenfalls  in  weit  geringerem  Grade.  Soviel  steht  fest:  je 
mehr  die  Polizeibehörde  das  l^iederkommen  der  Mädchen  bei 
Hebaiiiineii  erschwert,  um  so  mehr  treibt  sie  dieselben  in 
Privatwulinungen  und  um  so  mehr  arbeitet  sie  auch  der  Un- 
sittlichkeit  in  die  Hände. 

b)  Will  das  gegen  die  Hebammen  erlassene  Verbot  Mädchen 
aufzunchmen,  nicht  blos  auf  dem  Papier  stehen,  sondern  ins 
Leben  treten,  so  steigt  nothwendigerweise  die  Frequenz 
des  Gebärhauses,  weil  nicht  alle  Mädchen  so  bemittelt  sind, 
sich  Privalwobnungen  miethen  zu  können.  Bevor  man  daher 
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ein  solches  Verhol  erlässt,  muss  zuerst  ermillelt  sein,  ob  die 
disponiblen  Räume  der  tiebäranstalt  der  zu  erwartenden 
stärkeren  Frequenz  gewachsen  sind.  Verabsäumt  man  diese 
vorherige  Feststellung  und  zeigt  sich  nach  erlassenem  Verbote 
dass  die  Gebärhausräumlichkeiten  für  die  gesteigerte  Frequenz 
nicht  ausreichen,  so  kann  man  vorerst  entweder  das  erlassene 
Verbot  nicht  durchführen , oder  man  drängt  nicht  wenige 
Mädchen  so,  dass  sie  nicht  mehr  wissen,  wo  sie  iiiederkommeii 
sollen,  und  drängt  sie  dem  Heimlicbgebären  in  die  Arme. 
Vom  Heimlichgebären  zum  Kindesmorde  ist  aber  erfahrungs- 
gemäss  nur  ein  sehr  kurzer  Schritt  und  die  Beantwortung  der 
Frage,  ob  es  weise  ist,  den  Menschen  auf  die  Verbrccbensbabn 
zu  drängen,  überlasse  ich  getrost  Anderen,  die  besser  berufen 
sind  dazu,  als  ich.  Ich  bemerke  nur,  dass  meines  Wissens 
die  Polizeigewalt  des  Staates  ihren  grössten  Ruhm  darin  suchen 
muss,  Verbrechen  zu  verhüten,  nicht  aber  Verbrechen  zu 
veranlassen.  Mit  einem  Worte:  will  man  das  Verbot  aufrecht 
halten , so  erübrigt  nichts,  als  in  vollkommen  ausreicliender 
Weise  die  Gebärhäuser  der  Universitätsstädte  zu  vergrössern. 
Dies  ist  aber  geradezu  unmöglich,  denn  keine  Universitäts- 
und städtische  Kasse  würde  so  viele  disponible  Kapitalien 
haben  und  auch  aufwenden  wollen,  als  dann  die  Gebärhäuser 
in  Anspruch  nehmen  wurden.  Ob  die  Staatskassen  gewillt 
sein  werden,  den  Universitäts-  und  gemeindlichen  Kassen 
unter  die  Amie  zu  greifen,  möchte  ich  um  so  eher  bezweifeln, 
da  die  Volksvertretungen  dann  ein  Wort  dabei  mitzureden 
hätten  und  diese  sicher  nicht  geneigt  wären,  zu  einer  Sache 
Zuschuss  zu  geben,  deren  ISutzen  schon  für  die  universitätische 
Zwecke  sehr  problematisch  ist,  die  jedenfalls  zum  ISaclitheil 
der  Inwohnerscliaft  der  Gebärbäuser  Umschlagen  würde,  da 
die  Geschichte  aller  Gebärhäuser  lehrt,  dass  die  Morlalitäts- 
zifTer  nicht  in  stetiger  Progression  mit  der  Grösse  des  Gebär- 
hauses steigt,  sondern  in  ungleich  grösserem  Maassstabe. 

c)  Soll  das  Verbot  aufrecht  gehalten  werden,  so  muss 
dafür  gesorgt  wenlen,  dass  zu  jeder  Stunde  des  Tages  und 
der  Nacht  Gebärende  auf  Tragbahren  ins  Gebärhaus  ver- 
schafft werden  können.  Diese  Vorsorge  muss  deshalb  geschehen, 
weil  es  nicht  so  selten  sich  ereignet,  dass  Schwangere  unge- 
ahnt von  der  Geburt  überrascht  werden  und  diese  einen  so 
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raschen  Fortgang  ninmit , dass  die  Gebärenden  ohne  mögliche 
Lebeusgelahrduiig  für  sich  und  ihr  Kind  nicht  mehr  zu  Fuss 
ins  Gebärhaus  gelangen  können.  Diese  Vorsorge  wird  in  dein 
Maasse  dringlicher,  als  die  Universitätsstadt  grösser  ist,  weil 
dann  die  Entfernungen  von  den  äussersten  Punkten  der  Stadl 
lind  Vorstädte  zum  Gebärhause  wachsen.  Wer  soll  denn  die 
Kosten  tragen?  Die  Universität  doch  nicht,  für  die  ohnedies 
schon  die  gesteigerte  Frequenz  des  Gebärhauses  nicht  zum 
Frommen  des  geburtshülflichen  Unterrichts  ist?  Oder  die 
Gemeinde,  die  nicht  das  geringste  Interesse  hat,  persönliche 
Zwecke  des  universilälischen  geburlshüinicheii  l^ehrers  zu 
unterstützen?  Und  wenn  nun  Vorsorge  nicht  geli'olTen  wird, 
und  eine  nahewohiiendc  Hebamme  nimmt , nicht  weil  sie 
Hebamme  ist,  sondern  aus  allgemeiner  Menschenpflichl  eine 
Gebärende,  die  auf  dem  Wege  ins  Gebärbaus  ist,  es  aber  nicht 
mehr  erreichen  kann,  in  die  Wohnung  auf,  wie  will  man  die 
Hebamme  strafen?  sie,  die  nicht  mehr  gethan,  als  was  ich 
und  Jedermann  nicht  blos  zu  tbun  berechtigt,  sondern  nach 
dem  Gebote  der  Nächstenliebe  verpflichtet  ist? 

d)  Es  kann  hier  füglich  ausser  Acht  gelassen  werden, 
ob  es  Puerperallieberepidemien  giebt,  oder  ob,  wie  Semmeltoeia 
behauptet,  alle  vermeintlichen  Epidemien  Pseudoepidemien 
sind,  herbeigerufen  durch  Infeclion  ursprünglich  mit  Leicben- 
gifL  Die  Thatsache  nur  braucht  festgehalten  zu  werden,  dass 
von  Zeit  zu  Zeit,  gleichgillig  ex  qua  causa,  Puerperalfleber 
in  epidemieähnlicher  Häufigkeit  in  Gebärhäuserii  Vorkommen, 
und  die  Thatsache,  dass  das  radikalste  Mittel  zur  Abscbiieidung 
dieser  Krankheiten  die  Schliessung  der  Anstalt  und  die  Zer- 
streuung ihrer  Inwohnerinnen  ist.  Wie  steht  es  gegenüber 
dieser  Thatsache  mit  dem  quästionirten  Verbote?  Soll  es  um 
jeden  Preis,  selbst  um  den  sich  mehr  und  mehr  in  dem  Ge- 
bärhause häufender  Sterbefälle  und  auf  die  Gefahr  hin  der 
Verschleppung  der  Krankheit  ans  dem  Gebärhause  in  die  Stadl 
hinaus  aufrecht  gehalten  werden  ? Die  städtische  Bevölkerung 
wird  sich  dafür  bedanken ! Oder  wenn  Nein , wohin  sollen 
die  Schwangeren  zum  Entbinden  gehen?  Glaubt  man,  dass 
eine  zeitweilige  Suspension  des  Verbots  vielleicht  helfen  könne? 
Wie  sind  denn  die  Hebammen,  die  bisher  wegen  des  Verbots 
nicht  in  Wohnung,  Meublement  und  Weisszeug  zur  Aufnahme 
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Schwangerer  eingerichtet  sind,  knall  und  Fall  iui  Stande, 
Mädchen  zu  beherbergen?  Und  wenn  nun  alles  das  nicht 
geht  und  man  den  Unehelichen  auch  nicht  die  offene  Strasse 
zur  Abwartung  der  Niederkunft  und  Abhaltung  des  Wochen- 
bettes anweisen  kann,  was  soll  denn  geschehen?  Ich  erbitte 
mir  eine  Antwort 

e)  Ein  solches  Verbot  beeinträchtigt  in  völlig  unzulässiger 
Weise  die  Freiheit  des  Individuums.  Seihst  im  Falle  der 
Notorietät  hochgradiger  ^steckungsßhigkeit  einer  Krankheit 
wie  z.  B.  der  Blattern,  üht  die  Behörde  keinen  derartigen^ 
Druck  auf  die  Bevölkerung,  dass  sie  ausnahms-  und  rücksichtslos 
jede  Blatternkranken  in  die  Blatternahtheilung  des  Kranken- 
hauses verweist.  Alles  was  die  Behörde  fordert,  fordern  kann, 
aber  auch  fordern  muss,  ist  Sicherstellung  der  übrigen  Be- 
völkerung gegen  die  Ansteckung ; erst  wenn  diese  Sicherstellung 
unter  den  gegebenen  Verhältnissen,  in  denen  sich  der  Kranke 
befindet,  nicht  möglich  ist  oder  nicht  geleistet  werden  will, 
öbersiedelt  sie  aus  Bücksicht  auf  das  Gemeinwohl  den  Kranken 
in  eine  öffentliche  Anstalt,  um  ihn  isoliren  zu  können..  Diesen 
Fall  ausgenommen  übt  die  Behörde  niemals  einen  moralischen 
oder  physischen  Zwang  gegen  den  Kranken,  überlässt  vielmehr 
seinem  und  seiner  Angehörigen  Ermessen,  sich,  wo  und  wie 
es  ihnen  am  zweckmässigsten  dünkt,  eine  ärztlidie  Hülfe  zu 
suchen.  Die  Wahl  des  Arztes  ist  auch  so  sehr  Vertrauens- 
sache des  Kranken  und  seiner  Angehörigen,  dass  sich  die 
Nichteinmischung  der  Behörde  ganz  von  selbst  versteht  F reiheit 
der  Person  innerhalb  der  gesetzlichen  Schranken  ist  jedem 
Inwohner  eines  constitutiouelleii  Staates  (und  unsere  deutschen 
Staaten  sind  nunmehr  alle  ausnahmslos  constitulionell)  verbürgt. 
Wie  reimt  sich  zu  dieser  verbürgten  persönlichen  Freiheit 
die  Uebung  eines  indirecten  auf  Uneheliche  gelegten  Zwangs, 
nur  in  einem  Gehärhause  niederkommen  zu  dürfen?  Wo 
existirt  in  einem  deutschen  Staate  ein  mit  der  Volksvertretung 
vereinbares  Gesetz  derart?  Wie  ist  es  vor  dem  Richterstuhl 
der  Humanität  verantwortbar  einen  solchen  Zwang  namentlich 
zu  einer  Zeit  aufrecht  zu  halten,  wo  Puerperalfieber  in  der 
Gebäranstalt  herrschen,  wenn  man  nicht  den  grossen  Einfluss 
der  Gemnlhsstimmung  auf  den  Gesundheitszustand  der  Wöch- 
nerin geradezu  läugnen  will,  was  man  zur  Zeit  nicht  kann, 
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da  die  ilemmeltveis' sehe  Theorie  über  die  Entelehung  des 
Puerperalfiebers  bis  jetzt  noch  viel  zu  sehr  Hypothese  und 
viel  zu  wenig  tliatsädilig  begründet  ist?  Man  denke  sich 
in  die  Lage  eines  zwar  unbemittelten,  aber  um  das  muralisclie 
Wohl  seines  Kindes  ängstlich  besorgten  FamiUedvaters,  dem 
das  Unglück  begegnete,  dass  seine  älteste  Tochter  ausserehelich 
schwanger  wurde.  Im  Hause  kann  er  sie  nicht  hehalten  aus 
Kücksicht  für  zwei  eben  erst  heranwachsende  jüngere  Töchter; 
zu  einer  Hebamme  kann  er  sie  night  einquartieren  wenn  dies 
I verboten  ist;  zur  nächst  besten  Frau  die  Tochter  in  Wohnung 
zu  bringen,  und  so  gewissermaasseu  sein  ohnehin  bereits 
unglückliches  Kind  noch  mehr,  als  bereits  geschehen,  der 
Unsittlichkeit  in  die  Arme  zu  treiben,  nimmt  er  noch  grösseren 
Anstand;  im  Gebärhanse  herrscht  gerade  das  Kindbettfieber, 
oder  wenn  auch  nicht,  sein  väterliches  Gefühl  sträubt  sich 
gegen  den  Gedanken,  die  Gescblecbtstheile  seines  Kindes  zu 
gehui’tshfiinichen  Lehr-  und  Lernzwecken  herzugeben;  — 
wo  soll  dieser  Vater  mit  seiner  wegen  ihres  Fehltrittes  noch 
keineswegs  entsittlichten  Tochter  hin?  und  wie  will  in  einem 
Constitutionellen  Staate  ein  auf  keine  gesetzliche  Bestimmung 
weit  und  breit  sich  fussender  moralischer  Zwang  gegen  Vater 
und  Tochter  vor  dem  Gesetze,  welches  dem  Individuum  Freiheit 
der  Person  innerhalb  gesetzlicher  Schranken  verbürgt,  gerecht- 
fertigt werden? 

Endlich 

/)  Ein  solches  Verbot,  wenn  urplötzlich  erlassen  und 
durebgeführt,  benachtheiligt  den  Nahrungstand  der  augenblick- 
lichen Hebammenschaft  der  Universitätsstadt  aufs  Empfindlichste 
und  drängt  dieselbe  der  Verarmung  entgegen,  weil  all  das 
Kapital,  welches  die  Hebammen  in  Wohnung,  Meublement 
und  Weisszeug  gesteckt  hat,  urplötzlich  unfructilicirlich  ge- 
worden ist.  Würde  die  Behörde  einen  Erlass  des  quästionirten 
Verbotes  dennoch  für  geboten  erachten,  so  könnte  dies  ohne 
Benachtheiliguiig  der  Ilehammenschafl  der  Universitätsstadt 
nur  so  geschehen,  dass  die  lebenden  Hebammen  im  Besitze 
einer  nun  einmal  durch  Verjährung  gewissermaasseu  sanctionirleti 
Hefugniss  gelassen,  dagegen  ausgesprochen  würde,  dass  von 
jetzt  an  keiner  neuzugehenden  Hebamme  diese  Befugniss  mehr 
gestaltet  würde.  Die  künftighin  zugehenden  Hebammen 
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wissen  daun,  worati  sie  sind,  und  werden  nicbl  ein  unrentir- 
iidies  Kapital  in  Wohnung,  Meubels  und  Weisszeug  anlegen. 
Künstlich  aber  die  Hcbammenscbafll  einer  Stadl  verarmen  zu 
machen,  liegt  um  so  weniger  Grund  vor,  als,  seJir  wenige 
Ausnahmen  abgerechnet,  alle  Hebammen  in  aller  Herren  Ländern 
sich  nicht  eines  Ueberflusses  an  Subsistenzmitteln  zu  rühmen 
haben. 

So  stellt  sich  nun  von  allen  Seiten  her  die  Undurchführ- 
barkeit einer  solchen  Prohibitivma-issregel  zu  vermeintlichen 
Gunsten  der  universitätischcn  Gebäranstaltcn  zur  Evidenz 
heraus.  Sollte  es  indcss  noch  weiterer  Beweise  bedürfen, 
so  lasse  ich  hier  Zahlen  folgen,  welche  beweisen,  dass  gerade 
in  München,  wo  man  die  Inscenirung  dieser  Maassregel  zuerst 
in  AngriH  nahm,  nach  noch  nicht  zehn  Jahren  Niemand  mehr 
an  deren  Aufrechthaltung  denkt  und  sic  factiscli  daher  zu 
Grabe  getragen  worden  ist.  Laut  amtlicher  Bekanntmachung 
nämlich  wurden  im  Monate  April  1861  in  München  215 
ehdiche  und  221  uneheliche  Kinder,  und  von  diesen  86 
innerhalb  und  135  ausserhalb  des  Gebärhauses  geboren. 

Der  Stand  der  Sache  wäre  sonach,  dass  Sanitäls-  und 
Sittenpolizei  mibedingt  die  Aufliehung  der  W'inkelgebäranstalten 
fordern,  die  Hebamrnenschaft  deren  Beibehaltung  eifrigst  hevor- 
wortet,  die  Universität  über  die  Erspriesslichkeit  ersterer 
Maassregel  für  ihre  Zwecke  sehr  zweifelhaft  denkt,  die  Praxis 
aber  die  Durchführbarkeit  solcher  Maassregel  nur  mit  Hint- 
ansetzung aller  Rücksichten  bejaht.  Die  Sanitätspolizei  würde 
ihre  Aufgabe  verkennen,  wollte  sie  bei  solcher  Sachlage 
dennoch  auf  rückhaltlose  Durchführung  der  Maassregel  noch 
dringen.  Sie  würde  sich  als  das  Erste  im  Staate  hinstellen, 
dem  alles  Uebrige  weichen  müsste;  das  aber  kann  und  darf 
die  Sanitätspolizei  nicht. 

Es  giebt  Rücksichten  für  den  Staat  von  unzweifelhaft 
viel  bedeutenderer  Wichtigkeit,  als  die  für  Sanitätspolizei,  und 
wo  solche  Rücksichten  vorwalten,  soll  und  muss  letztere  auf 
das  Unerreichbare  verzichten  und  mit  dem  Erreichbaren  sich 
zufrieden  stellen.  Es  soll  damit  keineswegs  gesagt  werden, 
dass  der  j e t z i g e Zustand  der  Winkelgebäranstallen  in  Ewigkeit 
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SO  fortdauern  möge;  es  soll  nur  betont  werden,  dass  das 
unbedingte  Gebot  ihrer  A u f h e b u n g nicht  das  Mittel  der 
Abbülfe  ist  und  sein  kann.  Wenn  nun  dies  der  Fall,  welches 
ist  der  Ausgleichungspunkt  für  die  sich  widerstreitenden 
Interessen  der  Sanitätspolizei,  der  Sittenpolizei,  der  Hebammen- 
Schaft,  der  Universität  und  der  Oppertunität?  Es  findet  sich  , 
der  Ausgieichuiigspunkt  dort,  wohin  alle  unsere  modernen 
Staaten  drängen:  Ni  cli  tbecinträchti gung  der  freien 
Bewegung  der  Einzelnen  mit  parallelgehender  Cou- 
trole  ge||^en  missbräuchliche  Ausschreitung.  Man 
überlasse  der  Einzelhehamme,  ob  sic  Uneheliche  annehmen 
will  oder  nicht;  aber  die  Saiiitätspolizei  überwache  in  Wirk- 
lichkeit, nicht  auf  dem  Papiere  und  blos  dem  Namen  nach 
das  sanitätische  Wohl,  die  Sittenpolizei  die  sittliche  Aufführung 
jener  Mädchen,  die  sich  bei  Hebammen  einmiethen.  Thun 
diese  zwei  Factoren  ihre  Schuldigkeit,  so  wird  es  nicht 
fehlen,  dass  die  industriöse  Hebamme  ein  den  Anforderungen 
der  Sanität  und  der  ülTentlichen  Sittlichkeit  entsprechendes 
Etablissement  herstellen  wird.  Es  wird  dann  in  sittlicher  und 
lihysischer  Beziehung  gesorgt  für  Persönlichkeiten  der  Mittel- 
mul besseren  Stünde,  die  desswegen,  weil  unehelich  in  dem 
bezeichneten  Falle  noch  nicht  entsittlicht  sind ; es  ist  gesorgt 
für  den  hedrängten  Familienvater,  der  gegebenen  Falles  seiner 
Tochter  Leih  weder  einer  das  Leben  zerstörenden  Ansteckungs- 
krankheit, noch  als  Unlerrichtsohject  preiszugeben  braucht. 

Es  ist  auch  gesorgt  für  die  ihre  Niederkunft  ahwärten  wollenden 
Pulzmacheriimen , Kammerzofen,  Bonnen,  Stubenmätichen;  , 
denn  diese  alle  werden,  übt  die  Sanitätspolizei  in  Bezug  auf 
Wohnung,  Meublement  und  Reinlichkeit  einen  gehörigen  Druck 
* gegen  die  Hehamme,  die  paar  Gulden  Preiserhöhung  nicht 
scheuen  und  lieber  um  etliche  Gulden  theuerer  hei  einer 
Hebamme,  als  um  etliche  wohlfeiler  im  Gebärhause  nieder- 
kommen. Geschieht  dies,  so  wird  der  Andrang  zum  Gebärhause 
an  und  für  sieb  nicht  so  hoch  anschwellen,  wie  er  nothwendig 
anschwellen  muss  bei  einem  exclusiven  Scbutzrerbot.zu  Gunsten 
des  Geharhauses.  Jetzt  ist  aber  auch  die  Polizei  wirklich  iu 
der  Lage,  die  noch  übrig  bleibenden  eigentliclien  Winkel- 
gebäranstalten für  Dienstmägde  und 'Taglöhnerinnen  scbliesseu 
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ZU  können,  wie  dies  lliun  zu  können  sie  4)ei  einer  schranken- 
losen Proiiibilivinaassregel  eben  wegen  ündurcbführbarkeil 
der  Sache  nicht  in  der  Lage  ist.  Auf  diesem  Wege  allein 
wird  den  Interessen  der  Sanität  uixl  ölfentlicheii  Sittlichkeit 
Rechnung  getragen;  die  llebainnienschaft  der  Universitätsstädte 
vor  Massenverarmung  gewahrt;  den  Forderungen  der  Humanität 
Genüge  geleistet,  das  Interesse  des  individuunis  möglichst 
wenig  verletzt;  die  bisherigen  Wiiikelgebäranstalten  schliessen 
sich,  gesündere,  reinlichere  und  zweckmässigen;  Aiislalleti 
treten  an  ihre  Stelle  und  auf  sclionendsteni  Wege  ist  die^ 
richtige  Mitte  gefunden.  I’reisgegeben  ist  nur  die  ärine  nieiisl- 
inagd  und  Tagelübnerin,  die  unvermögend  die  llM‘ncren  Küsten 
der  Niederkunft  in  besser  als  jetzt  oiganisirten  Frivatanstalten 
zu  tragen,  gezwungen  ist,  in  der  Gebäraiistalt  ihren  Kör|>er 
und  möglicherweise  sogar  ihr  Leben  zu  Markt  zu  tragen. 
.Selbst  diese  Klasse  der  weiblichen  Gesellschaft  wird 'indessen 
jedenfalls  durch  bessere*  Verpflegung  und  Gralisverpllegung 
theilweise  wieder  entschädigt,  und  betrefl's  des  restirenden 
Delicits  schlimmer  daran  sein  als  die  wohlhabenderen 
Klassen.  So  liegt  nun  einmal  in  menschlichen  Verhältnissen 
und  ist  göttliche  Anordnung  der  Hinge,  die  der  Mensch  nicht 
abäiidern  kann,  dass  unter  der  Sonne  nichts  vollkommen,  der 
Arme  überall  stets  schlimiiier  daran  ist,  als  der  Wohlhabende 
und  Reiche. 


Mouclaichr.  r.  r>«burt«k.  18M  Bd.  XX  V Snppl.-Hn.  t5 
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‘ * V. 

Bericht  über  die  geburtshilflichen  Leistungen 
der  Rheinischen  Provinzial-Hebammenanstalt  in 
Coeln  in  den  Jahren  1860 — 1863. 

Von 

Dr.  Friedr.  H.  G.  Birnbaum, 

Director  der  ProTiuxial •HebbmmeDAnat&U  In  Cöln. 

Es  wurden  in  diesem  vierjährigen  Zeiträume  entbunden: 

1860  302 

1861  315 

• ■ 1862  322 

# 1863  335_ 

1274 

Davon  waren: 


Erstgebärende 

788  U n verheirathet  1102 

Mehrgehürende  486  Verheirathet  140 

1274  Verwittwet  32 

Unter  20  Jahren 

95 

t^öln,  Stadt 

861 

20—25 

-593. 

Uüln,  Regierungsbezirk 

112 

26-30  „ 

373 

Aachen,  „ 

96 

31—35  „ 

127 

Collie  nz,  „ 

56 

36^0  „ 

69 

Düsseldorf,  „ 

122 

41-45  „ 

17 

Andre  Bezirke 

27 

1274 

1274 

Die  Beschäftigung  vertheilte  sich  den  Prozentsätzen  nach 
auf  die  1102  Unverehelichten  der  Art,  dass  der  grüssle  Prozent- 
satz auf  die  Dienstmädclien,  B.  auf  die  Ocwerlrlosen, 
C.  auf  die  Näherinnen,  D.  au  f die  Fall ri  k a rhei  te  r i n n en, 
E.  auf  die  Taglöhnerinnen  fiel  und  der  Rest  F.  Putz- 
macherinnen,  Händlerinnen,  Uadengehilfinnen,  Schauspielerinnen. 
Lehrerinnen  u.  s.  w.  umfasste  in  folgenden  Verhältnissen: 

A.  Dienstmädchen  60,03"o 


B.  Gewerhlose  12,90*’/,, 

C.  Näherinnen  9,24"  o 

D.  Fahrikarheiterinnen  6,05"/n 

E.  Taglöhnerinnen  5,73"/,, 

F.  Verschiedene  6,05"/o 


100,00 
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• t 

Die  Geburten  waren; 

Einfach  Mehrfach 

1860  297  1860  5 = 1 : 60.40  = 1,6.5«/,, 

1861  310  1861  5=  1:  63,00  = 1,59«/,, 

1862  316  1862  6=  1:  53,66  = l,8.3«/o 

1863  331  1863  4=  1:  83,75  = l,19«/„ 

1254  '20  = 1 : 62,70  = 1 ,59% 

Die  Kinder  waren: 


1860  Kn 

aben  154,  Mädchen 

153 

. 307 

1861 

„ 141, 

179 

. 320 

1862 

,,  153,  ,. 

175 

. 328 

1863 

„ 171, 

166,  unbestiimnt  .2, 

. 339 

'619, 

'673,  2, 

1294 

Die 

Früchte  unbestimmten  Geschlechtes 

waren 

eine  3 — 4 nionaüictie,  plattgedrdckle  Frucht  in  den  Fihäuten 
eines  starken  Mädchens,  die  auf  den  ersten  .\nhlick  einem 
verkömnierten  Nebenkuchen  gicichsali,  bis  man  Augenpunkte, 
platte  Scheitelbeine  von  ’/j"  Durchmesser  und  verkümmerte 
Glieder  l'eststellen  konnte,  und,  ein  ausserhalb  der  Anstalt 
verbrecherischer  Weise  in  den  Abtritt  geborenes  Kind,  dessen 
Geburt  die  Person  trotz  Gegenwart  einer  Placenta  adnata 
hartnäckig  läugnete. 

Das  Verhältiiiss  der  Knaben  zu  den  Mädchen  war  demnach : 

1860=1:1,006 

1861  = 1:1,283 

1862  = 1 : 1,144 

1863  = 1 ;0,971 

1 : 1,081 

und  das  Normalverliältuiss  der  Geschlechter  wurde  demnach 
so  oll  umgekehrt  gestaltet,  dass  es  auch  in  diesem  ganzen 
vierjährigen  Zeiträume  nicht  wieder  hergestellt  wurde,  was 
oflenbar  der  grossen  Zahl  der  unehelichen  Geburten  zu  den 
ehelichen  zuzuschreiben  ist. 

Die  Verthcilung  der  Geburten  nach  den  Monaten  ergab: 
Januar.  Febrnar. 

1860  Geb.  32  Knb.  14  Mdcb.  19—33  ’Oeb.  80  Knb.  15  Mdch.  16—31 


1861 

1»  29  ,, 

9 „ 

20—29 

„ 22 

10 

„ 12-22 

1862 

» 26  „ 

9 » 

17—26 

,,  27 

»> 

11 

„ 16-27 

1863 

1?  23  ,, 

n „ 

6—23 

„ 37 

»7 

20 

„ 18—39 

110 

49 

T2  111 

I 

unbcatiiiiiiit. 

"116 

56 

62  119 

16* 
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Marz.  April. 

1860  Geb.  30  Knb.  16  Mdch.  16—31  Geb.  22  Knb.  13  Mdch.  10—28 


1861 

Jt 

20  „ 14 

yy 

12—26 

yy 

16 

„ 4 „ 12-16 

1862 

29  „ 18 

yy 

14—32 

yy 

19 

„ 6 „ 14-20 

1863 

»1 

34  „ 20 

yy 

14—34 

yy 

34 

„ 18  „ 16—35 

119  67 

56  123 

1 

nnbeatimmt. 

91 

4f  52  Ü4 

Mai. 

Jnni. 

1800  Geb.  29  Knb.  12  Mdch.  17—29 

Geb.  20  Knb.  10  Mdch.  10—20 

1861 

It 

80  „ 10 

yy 

21—31 

yy 

23 

„ 9 „ 14—23 

1862 

!♦ 

.35  17 

»y 

18—35 

yy 

26 

„ 17  11-2« 

1863 

.35  „ 14 

21—35 

yy 

27 

12  „ 15—27 

129  53 

^77  1.30 

96 

00 

0 

1 

i 

1 

Juli. 

Angnst. 

1800  Geb.  24  Knb.  13  Mdch.  12-25 

Geb.  17  Knb.  10  Mdch.  7 — 17 

1861 

30  16 

yy 

16—81 

yy 

28 

„15  „ 13—28 

1862 

26  „ 13 

yy 

18—20 

yy 

28 

„ 10  „ 13-23 

1863 

yy 

28  „ 12 

yy 

16—28 

yy 

23 

„ 12  „ 12-24 

108  „ .53 

yy 

57  110 

91 

47  „ 45  92 

September. 

October. 

1800  Geb.  28  Knb.  14  Mdch 

. 14—28 

Geb.  20  Knb.  14  Mdch.  12-26 

1861 

y» 

25  „ 16 

yy 

9-25 

yy 

31 

„ 19  „ 13—82 

1862 

yy 

34  „ 16 

yy 

19— .34 

yy 

22 

„ 11  „ 11-22 

1863 

» y 

30  „ 18 

yy 

12—30 

yy 

32 

„ 17  „ 15-32 

T17  63 

54  117 

111 

61  51  112 

November. 

December. 

1800  G 

eb.  22  Knb.  11  Nfclch.  11—22 

Geb.  22  Knb.  15  Mdch.  7—22 

1801 

yy 

21  „ 11 

yy 

12-28 

yy 

34 

„ 15  „ 19—34 

1862 

yy 

22  „ 10 

yy 

12—22 

yy 

33 

„16  „ 17—33 

1803 

yy 

17  „ 7 

yy 

10—17 

yy 

15 

„ 4 ..  11—15 

82  39 

45  84 

104 

50  54  104 

Di(>  grüsslc  Zahl  der  Zwilliiigsgehiirleii  liel  demiiacli  auf 
den  Müiial  März  mit  vier,  nämlicli  im  Jahre  GO  eine,  Gl  drei, 
dann  aid'  den  Februar  mit  drei,  wovon  18G0  eine  18G3  zwei 
und  April  mit  je  einer  im  Jahre  1860,  18G2  und  63.  Ebenso 
brachte  der  Monat  Juni  im  Jahre  18G2  zwei  Geburten,  der 
Juli  je  eine  in  den  Jahren  18GO  und  Gl.  Keine  Ztvillings- 
geburt  kam  in  diesen  vier  Jahren  bloss  auf  September  mul 
necember. 

Den  Stunden  und  Tageszeiten  nach,  in  welchen 
die  Geburten  ertolglen,  sind  fdier  die  Jahrgänge  1862  und  63, 
also  fdter  657  vergleichende  llehersichten  gemacht,  die  bei 
dem  Wechsel  von  Sounenaur-  und  Untergang  nach  den  einzelnen 
Monaten  folgendes  ergaben: 
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Erstgeb.  Mehrgb. 

Sma. 

Knb. 

Mdcb. 

Sma. 

Mitternacht  ll'/t— 

V*  19 

17 

36 

23 

13 

36 

12V.-6 

104 

84 

188 

78 

112 

190 

6-1 IV, 

82 

48 

130 

68 

65 

133 

Mittag  ltV,-12'/, 

18 

10 

28 

19 

9 

28 

12'/,-6 

93 

40 

133 

65 

69 

134 

6-1 IV, 

«4 

58 

142 

71 

73 

144 

400 

267 

657 

324 

:hi 

666 

Erstgeb.  Mehrgb. 

8ina. 

Knb. 

Hdch. 

Siiia. 

Mitte  riiHcht  . . . 

. 1» 

17 

36 

23 

13 

36 

Nacht 

. 90 

76 

165 

72 

95 

167 

Sonnenaufgang  . . 

. 17 

7 

24 

12 

12 

24 

Morgen 

. 82 

51 

133 

62 

73 

136 

Mittag 

. 18 

10 

28 

19 

9 

28 

Nachmittag  , . 

. 79 

33 

112 

57 

67 

114 

Sonnenuntergang 

. 18 

7 

26 

14 

11 

25 

Abend  

. 77 

Öl- 

134 

65 

71 

136 

400 

257 

6ä7 

324 

341 

665 

Erstgeb. 

Mehrgb. 

Sma. 

Knb. 

Mdch. 

Sma. 

Mrgns.  6 bis  Ahds.  6 

193 

98  • 

291 

152 

143 

295 

Abds.  6 bis  Mrgns.  6 

207 

159 

366 

172 

198 

370 

400 

267 

657 

324 

341 

665 

Erstgeb.  Mehrgb. 

äiiia. 

Knb. 

Mdch. 

Sma. 

V*  Sonneiiuntg.  b.  .\ufg.  196'/, 

101 

297'/, 

161 

1.50'/, 

301'/, 

Sonnunaufg.  b.  Untg.  203'/, 

156 

359'/, 

173 

190'/, 

363'/, 

400 

267 

657 

324 

341 

665 

Uas  .Mehr  der 

Gehurten 

, welche 

von 

6 Uhl 

' Abends  bis 

6 Uhr  Morgens  fallen,  denen  gegenüber, 

welche  von 

6 Uhr 

.Morgens  bis  6 Uhr 

Abends 

fallen,  ist  darum  etwas  grösser, 

al»  das  Mehr  der  (leburten  vuii  der  llälClc  der  auf  Suiineit- 
iiiUergang  zur  llälllle  der  auf  Suiiiieuaufgang  kuiiimeiideii 
gegeiiülier  den  enlgegeiigeselzleii.  Ks  beträgt: 

Krstg.  Mehrir.  iiiiia.  Knb.  Mduh.  Sma. 
Tür  die  von  6 Abends  bis  6 

Morgens  fallenden  ...  14  61  75  20  65  75 

für  die  Hälfte  der  auf  ijon- 
nenuntergang  komnieiulrn 
bis  zur  Hälfte  der  snf 

Sonnenaufgang  ....  7 55  62  22  40  62 

bezeichnet  mau  die  atil  Siinnpnaufgang  und  •Untergang 
fallenden  Ueburten  abei’  al.s  l>ä m in eru n g sgebu r t e n,  die 
dazwischen  fallenden  als  reine  Nacht-  und  Tag  gehurten, 
so  kommt  folgendes  Yerhältniss  heraus: 
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Erst-  Mehr- 
geb. geb. 

Sma.  Knb.  Mdch.  Sma. 

Nschtgebnrten  . . . 186 

149 

336  160  179  339 

Dämmrnngsgebarten  . 35 

14 

49  26  23  49 

Tsggeborten  ....  179 

94 

273  138  139  277 

Diff.  d.  Nacht- u.  Taggb.  7 

65 

62  ^ ”4Ö  62 

Das  Mehr  der  Differenz  Iteträgt  demnach  für  die  Mehr- 

gebärenden 48,  für  die  Mädchen  18,  während  die  Dämmerungs- 

gehurten  bei  Erstgebärenden  uro 

21,  bei  Knaben  um  3 häufiger 

sind  als  bei  Mehrgebärenden  und  Mädchen. 

Die  Kinder  waren; 

Knb.  Mdch 

. unbestimmt  Sma. 

vorseitig:  1860  13 

21 

34 

1861  7 

10 

17 

1862  18 

26 

44 

1863  9 

15 

2 26 

“47 

~T2 

~2" 

zeitig:  1860  141 

132 

273 

1861  134 

169 

303 

1862«136 

149 

284 

1863  162 

151 

313 

572 

601 

Tm“ 

619 

673 

1294 

Von  diesen  Kindern  wurden  geboren: 

Vor  der  Geburt  abgestorben  1860 

10 

1 

1861 

9i 

f 

1862 

\ 

8( 

> 37  = 1 : 34,97  oder  2,867„ 

1863 

10 1 

1 aller  Kinder. 

Bei  der  Gebnrt  absterbend  1860 

11 

j 36  = 1 : 36.92  oder  2,787„ 

1861 

12  ( 

aller  Kinder,  1 : 34,88  oder 

1862 

5l 

2,86  der  lebend  zur  Geburt 

1863 

8 J 

1 kommenden. 

Lebend  1860 

286 

i 

1861 

299  I 

I 

1862 

316  1 

> 1220. 

1863 

320 1 

1 

Die  GesHminUahl  der  Todlgcburlen  Imlrägt  demnach  ini 
Verhälüiisse  zu  der  Gesammtsuinmc  der  Kinder  1 : 17,72 
oder  5,64"/o- 

Die  Gewicht  Verhältnisse  der  Kinder  ergaben,  soweit 
dieselben  ausgetragen  waren  und  die  Bestimmung  niclit  durch 
entschieden  vorgeschrittene  Maceration  oder  Verkleinerungs- 
Operationen  unsicher  erschien,  wenn  wir  mit  A.  die  Kinder 
bis  zu  6 Pfd.  bezeichnen  mit  B,  die, von  6*/* — -7  Pfd.  mit  C. 
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Hie  von  7*2  Pfd.  und  darüber,  nach  ZoUgcwiclil , folgende 
Verbilltnisse  und  Prozenlsälze  nach  den  Geschlechtern: 

Knaben. 

A 194  = 11297,  Pfd.  = 34,267«  der  Knaben. 

B 236  = 16197,  „ =.41,707«  „ 

cm  =^1084  7,  „ =24,037«  „ 

566  .38337,  Pfd. 

Mit  d eben.  Summa. 

A 276  = 158.3  Pfd.  = 46,087«  der  MSdehen.  470  = 27127,  Pfd. 

11  247  = 1682  „ = 41,237«  ..  m 483  = 33017,  „ 

C 76  = 600  „ = 12,697«  ..  n 212  = 16847,  » 

599  3865  Pfd.  1 165  = 7698'/,  Pfd. 

Ini  Mittel  also:  6,78  Pfd.,  6,45  Pfd.,  6,61  Pfd.,  indem 
von  den  Mädchen  ll,82'^,u  mehr  kleine  geboren  wurden,  von 
den  Knaben  ll,827o  mehr  von  Mittelgewicht  und  grosse. 

Die  Nachgebiirtsgewichte  betrugen: 

Ä.  B. 


Knb. 

Mdcb. 

Suia. 

Knb. 

Mdcb. 

Snia. 

unter  1 Pfd.  . . 

. . 38 

54 

92 

8 

7 

15 

1 Pfd.  bis  1 Pfd. 

6 

Lth.  122 

175 

297 

143 

141 

284 

1 Pfd.  7 Lth.  bis 

15 

Lth.  33 

42 

75 

78 

92 

170 

1 Pfd.  16  Ltb.  bis 

27  Lth.  1 

5 

6 

6 

6 

12 

2 Pfd 

194 

•JiTi 

47Ö 

1 

236 

1 

247 

2 

483 

C. 


Knb. 

Mdcb. 

Sma. 

Generalsumme. 

unter 

1 Pfd. 

. 

o 

1 

3 

110 

1 

Pfd. 

bis  1 

Pfd. 

6 

Ltb. 

34 

22 

56 

687 

1 

Pfd. 

7 Lth. 

bis 

15 

Lth. 

70 

38 

108 

353 

1 

Pfd. 

16  Lth. 

. bis 

27 

Lth. 

25 

14 

39 

57 

2 

Pfd. 

« • 

. 

, , 

5 

— 

5 

7 

2 

Pfd. 

6 Ltb. 

— 

1 

1 

1 

76 

212 

1165 

Die  Summe  der  NachguhurLsgewichtc  und  das  Mittel 
betrug  demnach  für  die  einzelnen  Klassen:  ' 

Knaben.  Mittel.  Mädebeu. 


A 

194 

201 

Pfd. 

19 

Ltb. 

1 

Pfd. 

1,18 

Lth. 

276 

304 

Pfd.  22 

Lth. 

B. 

236 

284 

1» 

24 

fy 

1 

6,20 

247 

294 

« 27 

yy 

C. 

136 

187 

JJ 

14 

}} 

1 

11,35 

yj 

76 

104 

>>  . 

yy 

566 

673 

Pfd. 

27 

Lth. 

1 

l*fd. 

5.72 

Lth. 

699 

703 

Pfd.  28  Lth. 

Mittel.  Snmina.  Mittel. 


A. 

1 

Pfd. 

3,12 

Lth. 

470 

.506 

Pfd. 

11 

Lth. 

1 

Pfd. 

2,.32 

Lth. 

B. 

1 

yy 

5,82 

483 

579 

21 

yy 

1 

n 

6,00 

yy 

C. 

1 

yy 

11,18 

»j 

212 

291 

yy 

23 

yy 

1 

ft 

11,29 

yy 

1 

Pfd. 

5,24 

Lth. 

1165 

1377 

Pfd. 

25 

Lth. 

1 

Pfd^ 

5,48 

Lth. 
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Die  Nabelschnüre  maassen: 


Knaben. 

Mädoben. 

BnniDia. 

A. 

B. 

C. 

A. 

B. 

C. 

10—15“. 

14 

9 

10 

30 

22 

4 

89 

16- 

-20". 

86 

05 

51 

136 

119 

26 

513 

21- 

-25". 

6;t 

01 

44 

84 

73 

30 

385 

26- 

-30". 

25 

32 

20 

21 

29 

12 

139 

31- 

-35". 

5 

8 

11 

4 

3 

3 

34 

36- 

-3!t". 

1 

0 

0 

1 

1 

0 

3 

40". 

1 

~0 

~Ö 

0 

1 

”2 

m 

2:t6 

136 

276 

247 

76 

1165 

Im 


Gesammlinuasse  und  Miltel: 

Knaben.  Mädchen.  Ipa  Ganzen. 


A.  4078' 

'—21,02 

" 5451' 

' — 10,75 

" 20,28", 

B.  .5059' 

■—21,43 

" 5018' 

'—20.31 

•'  20,86", 

C.  3040' 

'-22,:45 

" 1700' 

'—22,37 

" 22,36", 

12177' 

'-21,5  t 

'■  12160' 

—20,31 

" 20,90", 

Die  Kinder  stellten  sich  zur 

Geburt 

in  folgend 

1. 

Scheitellafzen 

: Krste 

034 

Zweite 

260 

Dritte  und 

vierte 

15 

1 

200  = 1 

1,07 

= 93,437,,  . 

2. 

G e sie  h t « lai^en 

. 

6 = 1 

215,66^ 

= 0,467„ 

3. 

Untorond  laKcii 

34=  1 

38,06 

= 2,6:i''/„ 

3. 

Schieflagen 

. 

10  ^ 1 

120,40 

- O.777o 

4. 

LF II  b e R t i ni  III  t c 

I.agcn 

35=  1 

36,07 

li 

'1204 

100,00 

1.  Die 

Schei 

l e 1 1 a g 

eil 

boten  bei  120D  Fällen  fest  bestimmbare  La^everliältiiisse,  die 
aber  hei  der  grossen  Zahl  der  mit  Weben  eintreteeiden  Personen 
nur  l'ür  das  Knde  der  Geburt  l'eststellbar  waren,  und  zwar; 
I : II : III II  I\  =1  ; 0,21 : 0,01  = 77,2.5  : 21,51  : 1,24  Proc. 
\on  den  1.5  Vordersclieitellageii  kamen  zwei  bei 
zweiten  ZwiJIingskinilern  zni-  lleobaclitung , deren  eine  wegen 
Gonvulsionen  der  .Muttei-  die  Zange  forderte,  eines,  ein  un- 
zeiliges  Kiiäbclieii  von  P*  Pfd.  mit  Vorfall  der  Nabelscinmr 
rasch  lebend  auslral.  Zwei  Kinder  wurden  früh,  respeclive 
unzeiti):  leicht  und  nalüilieh  so  geboien,  'ein  Mädchen  von 
vier  Pfd.  und  ein  Knabe  voti  2*'2  Pfd.  mit  Armvorlall  und 
Anencephalie.  Von  den  übrigen  rechtzeitigen  Geburten  verliefen 
sechs,  bei  zwei  Frsigebärenden  mit  7 |düinligem  und  Gpfündigem 
Kinde  und  vier  .Mehrgehärenden  natürlich  und  theilweise  leicht, 
während  bei  drei  Erstgebärenden  und  einer  Mehrgebärenden 


Digitizf  CiOOgle 


Leistnngen  der  Rhcio.  Prov.-HebamiiiennnstHlt  etc.  233 


mit  8'/.>iirfin(lig(Mii  Kinde  und  Sclieidenvorrnll  die  Zange  er- 
forderlich wurde.  Einmal  inussle  zu  Perlbrntion.  Ke|)lialotliry|»sie 
und  Wendung  geschrillen  werden. 

II.  hie.  (•esiclilslagen 

wurden  seclis  .Mal  heohaclitel,  1:201.50  oder  hei  0,4h  Pioc. 
der  lie.sduniiten  Kopflagen,  1:215,01)  oder  lii'i  0,40  l*ror. 
säiimilliclier  Lagen.  .Sie  kamen  hei  vier  Erslgehärtuideii, 
zwei  .Mehrgehärendeii  zur  lleoharliliing.  Säinmlliche  Kinder 
waren  ausgelrageii,  zwei  Kuahen  (O'/j,  7*4  l’fd.)  und  vier 
Müdclieu  (6  l'fd.,  7 Pfd.,  .8  Pfd.). 

Zweimal  war  daliei  die  Slirii  iiacli  rerlils  gerichtet, 
jedes  Mal  nach  vorn,  und  rin  Mal  erfolgte  hier  der  llebergang 
in  dritte  Scheitellage,  das  zweite  .Mal  ging  trotz  Armvoilage 
und  NaheI.schnnrunischhngung  das  Kinn  von  links  hinten  nach 
links  Vorn,  kam  auch  nur  nach  raschem  Auslritle  des  Kojifes 
doppelte  hrehung,  erst  nach  rechts  dann  nach  links  zu  Stande. 

In  den  vier  andern  Fällen,  worunter  drei  Erstgehäreiide, 
hefand  sich  die  Stirn  in  der  linken  Heckenhälfle,  jedes 
.Mal  ursprünglich  nach  vorn  gerichtet,  und  jedes  Mal  ging 
dabei  das  Kinn  von  rechts  hinten  nach  vorn  über,  hei  der 
Mehrgehärendeii  tief  auf  dem  hanim,  aber  rasch  und  leicht, 
bei  den  drei  Erstgehäreiideii  höher  oben  im  Hecken  aber 
iiiühsam,  schwierig,  nicht  ohne  grosse  Anstreiigimg.  Einmal, 
hei  0 pl'ündigem  lodteii  .Mädchen,  fand  sich  später  die  Drehung 
h loss  a uf  den  K o p f beschränkt,  indem  der  Hiiiiipf  mit  nach 
vorn  gekelirteiii  Ilückeii  aiistrat.  Hei  den  beiden  anderen 
Kindern  beobachtete  man  liehen  starker  Heweguiig  der  Zunge 
bei  einem  sehr  deutliche,  starke  .Vtliiiiiheweguiigen,  die  in 
einem  Falle  über  *'4  Stunde  lang  bemerk  lieh  wurden,  trotz 
deren  aber  das  Kind  gleich  lebend  geboren  wurde.  Das 
andere  Kind  kam  scheiiitodt  zur  Welt,  nachdcin  ihm  durch 
Skarilikationen  des  Mitlellleisches  der  W'eg  gebahnt  worden. 
Es  zeigte  auf  der  Mitte  des  Scheitels  eine  viereckige,  blutige 
llautschürfinig,  m der  Diagonale  haltend,  und  die  Pfeihiaht 
entlang  einen  2"'  breiten  Hlulrünstigkeitsstreiren,  oll'eidiar  von 
der  Steissheiiispitze,  da  die  Skarilikationen  bei  Vortreten  der 
Stirn  gemacht  worden  waren. 

In  diesem  Falle  fand  sich  eine  platte,  feste,  dünne  ver- 
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(lichlelc  Masse  3"  vom  Mullerkuclienrande  ab  zwischen  den 
Eiliäuteii,  die  man  auf  den  ersten  Blick  für  verödete  Kotyledonen 
eines  Nebenkuchens  halten  musste,  bis  man  au  der  kleineren 
Abtbeilung  einen  ganz  plallgedrückten  1"  langen,  ’/j"  hohen 
Kopf  mit  den  beiden  Augenpunkten  erkannte,  an  dem  grossem 
unregelmässig  geformten  Stücke  den  gleichfalls  platten  Brustkorb 
und  Rumpf  mit  verkümmerten  Armen  und  Beinen. 

III.  Regelwidrige  Armlialtung  bei  Kopflagen. 

Dieselbe  kam  vor:  A.  als  Arm  vor  fall  neben  dem  Kopfe 
8. Mal  bei  den  1274  Geburten  =I  : 1 09,25=0,037,,= 1 : 151,90 
der  Kopflagen =0,66  Proc. 

Darunter  waren  dreiZwillingskinder=l  : 13,33=  7,50 
Proc.  und  fünf  einfache  Kinder=  1 : 250,80=0,40  Proc. 
drei  Mal  bei  den  drei  Zwillingsgeburten  war  er  mit  Nabel- 
schnurvorfall complicirt,  ein  .Mal  bei  den  einfachen  Ge- 
burten. 

Ein  Mal,  bei  einem  2'/^  Pfd.  schweren  männlichen 
Anencephalus  in  vierter  Scheitelslellung  erlolgte  die  Geburt 
mit  Vorfall  des  rechten  Armes  spontan,  ohne  alle.  Nachhülfe. 

Ein  Mal,  bei  einer  zum  dritten  Male  Gebärenden,  blieb 
der  in  dritter  Scheitellage  vorgefallcue  linke  Arm  auf  Beibe- 
haltung der  linken  Seileulage  spontan  zurück  und  erfolgte 
der  Austritt  in  zweiter  Scheitelstellung  sehr  leicht. 

Ein  Mal,  bei  zweitem  Zwillingskiude,  gelaugdie  Reposition 
des  neben  dem  in  zweiter  Scheitelstellung  belindlichen  Kopfe 
unter  den  Schossbogen  vorgetretenen  rechten  Annes  leicht, 
und  ging  dann  die  Geburt  natürlich  voran. 

Beiden  beiden  übrigen  Zwillingskindern  musste  wegen 
Vorfall  des  rechten  Armes  ein  Mal  bei  erster,  ein  Mal  bei 
zweiter  Scheitellage  und  gleichzeitigem  Vorfälle  der 
N a I)  e 1 s ch  n u r die  Zange  angelegt  werden.  Ein  4*/.^  pfündiges 
Zwillingsmädchen  kam  mit  schwachen  Lebensspuren,  nicht 
belebbar,  ein  öpfündiger  Knabe  scheintodt  wiede.rbelebbar 
zur  Welt. 

Zwei  Mal  erforderte  die  Beckenengc  Wendung  mit 
nachfolgender  Extraction  und  Anlegung  der  Zange  an  den 
nachfolgenden  Kopf.  In  dem  einen  Falle,  wo  beide  Anne 
neben  dem  Kopfe  vorgefalleu  waren,  kam  der  Gplündige  Knabe 
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wegen  gleichzeitigen  Mabelschnurvorfalles  todl  zur  Well,  in 
dem  anderen  bei  einracbem  Vorfälle  des  linken  Annes  neben 
erster  Scbeitcllagc,  wies  der  7'/2|)fündige  todtgeborene  Knabe 
kreuzbrncb  des  einen  Scheitelbeines. 

ln  cineni  dritten  Falle  von  Beckenenge,  wobei  der  Kopf 
des  5 ’/s pfundigen  Kindes  mit  der  Stirn  an  den  Vorberg 
angelegt  erscliicm  mit  Vorfall  des  linken  Armes,  musste  nach 
vcrgeblicben  kräftigen  Zangenversucben  die  Zuflucht  zur  Ke- 
pbalütbrypsie  genommen  worden. 

U.  Als  einfach  verkebrie  Flallnng  der  Aime 

ist  sie  bloss  für  die  657  (leburlen  der  Jahre  ls62  und  63 
als  Anlage  der  Arme  neben  dem  Kopfe  verzeichnet,  und  kam 
hier  vor  bei  118  Geburten,  1:5,57  oder  liei  17,96  IVoc. 

In  dieser  Häufigkeit  ihres  Vurkommeus  und  in  der 
Wirkungslosigkeit  derselben  bei  einer  grossen  Zahl  von  Geburten 
möchte  sie  als  eine  ganz  unwesentliche  Erscheinung  bezeichnet 
werden  können,  ist  aber  nicht  ohne  Interesse  theils  an  sich, 
theils  dadurch,  dass  sie  in  den  Drehungen  des  Kumpfes  bei 
Unterendlageu  ihr  genaues  Analogon  findet  und  zur  Erklärung 
derselben  die  wahren  Motive  ergiehf. 

Bezeichnen  wir  mit  Aidage  des  Aermchens  das  Vorkommen, 
wo  die  Hand  dicht  neben  dem  Kopfe  liegt,  ohne  erreicht 
werden  zu  können,  und  gleichzeitig  mit  oder  dicht  hinter 
dein  unteren  Theile  desselben  durch  die  Schamspalle  tritt, 
so  sehen  wir,  da.ss  der  Mechanismus  von  den  feinsten  Nuan- 
cirungcn  der  Hailungsverhältnisse  durchaus  abhängig  erscheint 
und  ein  geringer  Unterschied  des  weiteren  Vorgeschobenseins,  , 
oder  der  seitlichen  Verschiebung  schon  die  grössten  Unterschiede 
in  der  Wirkung,  in  dem  Einflüsse  auf  die  Gehurt  bieten  kann. 

Bei  den  118  hierlier  gehörigen  Fällen  kamen  folgende 
Verschiedenheiten  vor: 

a.  Einfach  für  sich  kam  sie  vor  69  Mal. 

Sie  blieb  dabei  ohne  Einfluss  auf  die  Gehurt  40  Mal  = 
58,82  dieser  Fälle,  und  zwar  bei: 

35  Erstgebärenden,  * 

5 Mchrgebärenden, 

18  Knaben  wovon  vier  frühzeitig,  ein  erster  Zwilling, 

22  Mädcheu, 
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35  ersten  Hinlerscheitellagen, 

16  Mal  der  rechte  Arm, 

18  „ der  linke  Arm, 

1 „ beide  Händchen, 

5 zweiten  Hinterscheitellagen, 

1 Mal  der  linke  Arm, 

4 ,,  der  rechte  Arm, 

bewirkte  einfach  gehinderte  nrehinig  des  Ku|)fes  im 
Becken  drei  Mal  = 4,41  Proc.  jedes  Mal  (jeradstellung  im 
Ausgang  hervurrufend  und  zwei  Mal  die  Ciehurt  dadurch  sehr 
wesentlich  erschwerend;  worunter  ein  Mal  hei  dem  ersten 
Zwilirngsmädchen. 

1 Erstgebärende, 

2 Mehrgebärendc, 

2 Knaben,,  wovon  einer  frfdizeilig, 

1 Mädchen,  erster  Zwilling, 

2 erste  Scheitclstellungen,  mit  Aidage  ein.  Mal  des 
rechten,  ein  Mal  des  linken  Händchens, 

1 vierte  Schcitclstellung,  linkes  Händchen, 

Erschwerte  den  Austritt  des  Kojifes,  Zweimal 

= 2,i»l  Proc. 

2 Erstgebärende. 

1 Knaben, 

1 Mädchen, 

1 erste,  1 zweite  Scheitelstellung,  beide  Mal  mit  Anlage 
des  rechten  Händchens,  hei  der  zweiten  Srheilelstellung 
Anlegung  der  Zange  fordernd,  und  in  diesem  Falle 
noch  Senkung  der  Mabelschuur  vermittelnd. 

Führte  zu  ei  nfäch  ver keh rter  Schu  Iterdreliung 

17  Mal  =25,00  Proc. 

13  Erstgebärende, 

4 Melifgebärende, 

8 Knaben,  wovon  1 frühzeitig, 

9 Mädchen, 

13  erste  Scheitellagen,  wovon  1 aus  dei'  vierten. 

9 Mal  Aidage  des  rechten  Händchens, 

4 „ des  linken, 

4 zweite  Srheilellagen,  wovon  zwei  aus  der  dritten, 

2 Mal  Anlage  des  rechten,  2 Mal  des  linkfn  Händchens. 
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Führte  zu  doppelter  Drehung  der  Schultern 
Äpchs  Mol  = 8,81  Proc. 

6 Erstgebärende, 

2 Knaben,  deren  einer  scheintodt, 

4 Mädchen, 

5 erste  Scheilellogen, 

3 Mal  Anlage  des  linken  Armes, 

1  Mal  mit  Drehung  nach  rechts  und  dann  nach  links, 

1 „ mit  Drehung  nach  links  und  dann  nach  rechts, 

1 „ mit  Drehung  nach  rechts,  dann  nach  oben, 

2 Mal  solche  des  rechten  Annes. 

1 Mal  mit  Drehung  nach  links,  dann  nach  rechts, 

1 .,  mit  solcher  nach  rechts,  dann  nach  links, 

1 zweite  Scheitelstellung  mit  Aidage  des  linken  Il.lnddiens 
und  Drehung  erst  nach  rechts,  dann  links,  liier  war 
auch  der  Austritt  sehr  erschwert  und  wurde  der  Knahe 
scheintodt  gehören. 

Bewirkte  sie  Senkung  der  Naheischnur  1 Mal 
= 1,4G  Proc.  hei  erster  Scheilellage  mit  linker  llandanlage  und 
32"  Nalielschnur. 

b.  Mil  einfacher  Nahelschnurumschlingung  com- 
plicirl  kam  sie  vor  31  Mal. 

Sie  hliehin  dieser  Znsammenselzimg  w irk  ungslos  13  Mal 
= 36,11  Proc.  dieser  Fälle,  hei 

7 Erstgebärenden,  6 Mehrgehärenden, 

9 Knaben,  4 Mädchen, 

10  ersten  Scheilellagen, 

2 Mal  mit  Anlage  des  rechten,  7 Mal  des  linken,  1 Mal 

beider  Hände.  ^ 

4  „ miteinfacher,2  Mal  mitdoppeller  Halsumschlingung, 

2 „ mit  Umschlingung  um  die  anliegende  Hand, 

1 „ mit  solcher  um  beide  FYisse, 

1 „ um  Schulter  und  Rücken, 

3 zweiten  Scheitellagen, 

2 Mal  mit  Anlage  des  rechten,  1 Mal  des  linken  Händchens, 

1 „ mit  einfacher,  2 Mal  mit  doppelter  Halsumschlingung. 

Einer  dieser  Fälle  betraf  ein  erstes  Zwillingskind, 
einer  eine  Fiühgeburl. 
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Sie  war  mit  einfach  verkehrter  Drehung  der 
Schultern  verhundeii  10  Mal  = 27,78  Proc.  dieser  Fälle  bei: 
7 Erst-  3 Mehrgehäreiideii. 

4 Knaben,  6 Mädchen, 

7 eisten  Scheitelingen, 

7 Mal  einfach  um  den  Hals,  1 Mal  um  das  anliegende 
Händchen, 

3 zweiten  Scheitelstelhingen,  jedes  Mal  mit  Anlage  des 
linken  Händchens  und  einfacher  Halsuinschlingung. 

Führte  zu  dupjielter  Sc h ul l e rd r ehu n g 4 Mal 
' =11,11  dieser  Fälle. 

1 Erslgehärende,  i?  Melugehärende, 

2 Knaben,  2 Mädchen. 

3 erste  Scheilellagen, 

3 Mal  Anlage  des  rechten  Aermchens, 

3 ,.  einfache  Halsuinschlingung, 

1 „ solche  um  tlie  rechte  Schulter  und  den  I,eih, 

1 vierte  in  erste  ühergeheiide  (iesichlslage,  mit  Anlage 
des  rechten  Händchens  und  (Imschlingimg  um  den  Hals. 

Sie  führte  zu  regelwidriger  Kup  fs  tel  I u ng  beim 
Austritte  1 tMal=2,77  Proc.  hei  einer  Erstgebärenden  mit 
Anlage  des  linken  Hündchens  hei  Geradstellung  des  Kopfes 
und  einmaliger  Umschlingung  um  den  Hals  des  Mädchens. 

Sie  führte  zu  gehinderter  Kopfdrehung  mit  ver- 
kehrter Schulterdrchung  1 Mal=2,77  Proc.  bei  einer  Mehr- 
gebärenden mit  erster  Scheitelstellung  und  Anlage  des  linken 
Händchens  in  Geradstellung  übergehend  Itci  Umscldingung  um 
den  Hals  und  umliegenden  Arm  des  Knaben. 

Sie  führte  zu  Senkung  hei  verliehrter  Schulter- 
drehung 1 Mal  bei  2,77  Proc.  Bei  einer  Erstgebärenden 
mit  Anlage  des  rechten  Händchens  hei  erster  Scheilelstellmig 
und  Umschlingung  dieses  anliegenden  Händchens  bei  einem 
Mädchen. 

Sie  bewirkte  Blutung  und  Scheintod  des  Kindes 
nebst  verkehrter  Schulterdrehung  1 Mal= 2,77  Proc.  bei 
einer  Erstgebärenden  mit  Anlage  des  linken  Händchens  bei 
erster  Scheitelstellung  und  einmaliger  Umschlingung  um  den 
Hals  des  Mädchens. 
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c.  Mil  einfacher  ßeckenenge  war  sie  coinplicirt 
10  Mal. 

Sie  Miel)  «lahei  ohne  alle  Wirkung  6 Mal  = 60,00 Proc. 
dieser  Fälle,  hei 

4 Erstgebärenden,  2 Mehrgebärenden, 

2 Knaben,  4 Mädchen, 

5 ersten  Scheitelslelluiigcn, 

2 Mal  mit  Anlage  des  rechten,  3 Mai  des  linken  Händchens. 

1 zweiten  Scheilellage  mit  Anlage  des  Unken  Händchens. 

Sie  bewirkte  verkehcte  Drehung  1 Mal=10Proc. 
bei  einer  Erstgebärenden  mit  einem  Knaben  und  erster 
Scheitelstellung  mit  Anlage  des  linken  Händchens. 

Sie  bewirkte  hei  Trichlerbecken  nach  unten  bedeutende 
Erschwerung  des  Austrittes  1 Mal  = 10  F‘roc.  hei  einer 
Erstgebärenden  mit  einem  Mädchen  und  zweiter  Scheitelstellung 
mit  Anlage  des  rechten  Händchens. 

Sie  bewirkte  Senkung  und  Umschlingung  2 Mal 
= 20,IX)  Proc.  erstens  hei  einer  Erstgebärenden  mit  todt- 
fauletn  Knaben  ninl  ersln'  Scheilelslellung  mit  Anlage  des 
linken  Händchens;  li‘tzteres  hei  einer  Erstgebärenden  mit 
tüdtgehorenem  Mädchen  bei  erster  Sclieilelslellung  mit  Anlage 
des  linken  Händchens. 

d.  Mil  einfachen  Kr.impfwelien  war  sie  complicirt 
3 Mal  bei  3 Erstgebärenden,  1 Knaben,  2 Mädchen.  Sie 
blieh  im  Dehrigen  wirkungslos  bei  Anlage  des  linken  Händchens 
neben  3 in  2 Scbeiielstellung,  bewirkte  einfach  doppelte 
Drehling  hei  Anlage  des  rechten  Händchens  neben  erster 
Scbeiielstellung,  bewirkte  solche  nach  Zangenanlegung  bei 
Anlage  des  rechten  Händchens  neben  dergleichen. 

e.  Mil  einfacher  Enge  der  Schamspalte  war  sie 
verbunden  1 Mal  bei  einer  Erstgebärenden  mit  einem  Knaben 
in  zweiter  Scheitellage,  wo  Anlage  des  rechten  Händchens 
zu  verkehrter  Drehung  führte. 

f.  Mit  Umschlingung  und  Becke  neu  ge  verbunden 
war  sie  4 Mai.  Sie  bewirkte  dabei  1 Mal  verkehrte  Drehung 
allein,  bei  einer  Erstgebärenden  mit  Anlage  des  rechten  Händchens 
bei  erster  Scheitellage  und  einfacher  «Umschlingung  um  den 
Hals  des  Mädchens.  Ein  zweites  Mal  war  eine  sulche  Er- 
schwerung der  Geburt  dabei  vorausgegangen  bei  Anlage  des 
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rechten  Hündcheiiü  neben  erster  Scheitelstellung,  dass  das 
Mäddien  ahstarh. 

Bei  einer  Mehrgebärenden  bewirkte  sie  bei  Anlage  des 
rechten  Händchens  neben  erster  Scheitellage  und  einmaliger 
Umschlingung  um  den  Hals  des  Knaben  bei  sehr  schwerem 
Austritte  eine  nicht  unbedeutende  Blutung  und  später  doppelte 
Drehung. 

Bei  eiiiiu’  zweiten  Mehrgebärenden  forderte  zweimalige 
Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  des  Knaben  mit 
Anlage  beider  Händchen  neben  1.  in  4.  Scheitellage  erst  An- 
legung der  Zange,  daun  Durchschueidiing  der  Nabelschnur. 

IV.  B e gel  w i d ri g k e i teil  bei  der  Scbulterdreli  ung 

kamen  im  (iauzen  120  Mai  vor  bei  den  BÖ7  (jeburten  der 
Jahre  18(32  mul  6,‘J,  bei  welchen  sie  genau  verzeichnet  siud, 
1 : 5,48  oder  btü  18,1‘J  l’roc.  die.ser  Ueburteii.  Sie  äusserten  sich 
A.  Als  Sch  ul  le  raus  t ri  1 1 in  demselben  Dui'chmesser, 
wie  iler  Kopf  (37  .Mal,  bei  55,83  I'roc.  der  Fälle. 

Fs  gehörten  hierher:  47  Frsigebärende,  20  Mehrgebärende, 
2ü  Knaben,  41  Mädchen, 

Als  Ursachen  erschienen: 

Einfache  Armanlage  . . 19  = 28,36  Druc.  der  Fälle, 
bä’ste  Scheitellage  13,1  aus  der  vierten. 

Beeilte  Händchen  9 Mal.  linke  4 Mal, 

Zweite  Scheiteilage  6,  2 aus  der  dritten, 

Linke  Händchen  3 Mal,  rechte  3 Mal. 

Nabelschnurumschlingung  für  sich  22  = 32.84 
Proc.  der  Fälle. 

Erste  Scheitellage  18,  1 aus  der  vierten. 

Zweite  Scheitellage  4, 

Umschlingung  einmal  um  den  Hals  14  Mal, 

„ zweimal  „ „ „ 3 „ 

„ dreiniid  „ „ „ 1 „ 

„ zweimal  „ „ „ 

und  um  ein  Bein  1 „ 

„ über  die  Schulter  ...  3 ,, 

Sehr  rascher  Austritt  2=2,98  Proc.  beide  Male  bei 
erster  Scheitelstellung. 
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Kür^e  der  Nabelschnur  6 Mal=8,95  bei  5 ersten, 

1 zweiten  Scheitelslellung. 

Sehr  langsamer  Austritt  1 = 1,49  Proc. 
Umschlingung  nebst  Handanlage  8 Mal=ll,94 

Proc. 

7 erste,  1 zweite  Scheitellage, 

4 Mal  die  rechte  Hand,  3 Mal  die  linke  bei  erster, 

1 „ die  rechte  Hand  bei  zweiter  Scheitelstellung,  ' 

1 „ um  den  Hals  4 

2 „ um  den  Hals  1 

um  das  anliegende  Händchen  3,  wobei  2 Mal  Senkung. 

Beckenengc  mit  Armanlage  1 = 1,49  Proc.  Erste 
Scheitelstellung,  linke  Handanlage. 

Beckenenge  mit  Umschlingung  und  Armanlage 

2 Mal=2,98  Proc.  bei  2 ersten  Scheitellagen  mit  Anlage  des 
rechten  Händchens. 

Ohne  bestimmt  nachweisbare  Ursache  6=8,95 
Proc.  Alle  bei  erster  Scbeitellage. 

B.  Als  Vehlen  der  Drehung  oder  querer  Austritt  der  Schul- 
tern: 26  MaJ=21,67  Proc. 

Als  Ursachen  erschienen  bei  den  14  Erst- und  12  Mebr- 
gebärenden  mit  15  Knaben  11  Mädchen: 

Nabelschnurumschlingung  einfach  für  sich:  7 Mal, 
bei  26,92  Proc.  dieser  Fälle,  4 erste,  3 zweite  Scheitellagen. 
1 Mal  um  den  Hals  6, 

1 „ um  die  Schulter  1. 

Becken  enge  einfach  für  sich:  1 Mal,  bei  3,84  Proc. 
bei  erster  Scheitellage. 

Umschlingung  mit  Beckenenge:  3Mal,beill,52Proc. 
bei  3 ersten  Scheitellagen, 

2 einmaligen,  1 zweimaligen  Halsuinschlingung. 
Umschlingung  3 Mal  um  den  Hals  und  eine  Schulter 

mit  Mas  tdarnischeidenvorfall  1 Mal  hei  3,84  Proc.  bei 
Entwickelung  des  Kopfes  mit  der  Zange  in  vierter  Hinter- 
scheitelstellung. 

Regelwidrige  Kopfstellung  bei  frühzeitigen  Kindern 
2 Mal =7,68  Proc.  einer  Geradstellung  des  Kopfes  und  einer 
queren  SchiefstcUmig  bei  zweiter  Scbeitellage. 

Krampfwehen,  Zange  fordernd  1 Mal.  bei  3,84  Proc. 

UosaUaobr.  r.  Ueburtak.  18«G.  Bd.  XXV.,  Suppl.-Hft.  16 
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Keine  bestiiunile  iiaciiweisbdr  llMal,  bei42,31Proc. 
bei  8 erslen,  3 zweiten  Scheilelstellungen. 

C.  Als  i'ebergang  der  Schultern  und  des  Kumpres  aus 
einem  Durchmesser  des  Beckens  in  den  andern  oder 
mehrfacbe  Drehung  27  Mal,  bei  22,50  Proc. 

Die  Liebergänge  fanden  stall: 

A.  Aus  der  richtigen  Drehung  in  die  Quer- 
stellung  zurück  3 Mal,  bei  11,13  Proc.  bei  3 Erstgebärenden, 
1 Knaben,  2 Mädchen  in  Vrsler  Sclieilelstellung.  1 Mal  bei 
Anlage  des  linken  Händchens,  1 Mal  bei  solcher  des  rechten 
mit  Umschlingung  der  IVahelschnur  um  den  Hals,  1 Mal  bei 
ßeckenenge  mit  Zange. 

B.  Aus  der  verkehrten  Drehung  in  die  Quer- 
stellung zurück  1 Mal,  bei  3,71  Proc.  bei  1 Erstgebärenden 
mit  1 Knaben  in  erster  Scbeitellage  mit  Anlage  des  rechten 
Händchens. 

C.  In  die  verkehrle  Drehung  nach  querem 
Scbullerauslritt  1 Mal,  hei  3,71  Proc.  bei  1 Erstgebärenden 
mit  1 Mädchen  in  erster  Scheitelstellung,  welche  durch  zwei- 
malige IN'abelschntirumschlingung  um  den  Hals  beim  Austritte 
in  Geradstellutig  überging. 

n.  .Aus  der  richtigen  in  die  verkehrte  Drehung 
7 Mal,  bei  25,02  Proc. 

Bei  5 Erstgebärenden,  2 Mehrgebärenden, 

2 Knaben,  5 Mädchen, 

4 erslen,  2 zweiten  Scheilelstellungen, 

1 viel  ten  in  erste  übergehenden  Gesichlslage, 

2 Mal  bei  Armanlage,  linker  Arm  bei  erster  und  zweiter 
Scbeitellage, 

, 1 „ bei  Umschlingung  der  Nabelschnur  3 Mal  um  den  Hals, 

1 „ bei  Anlage  des  rechten  Armes  bei  Gesichlslage  und 

Umschlingung  1 Mal  um  den  Hals, 

1 „ bei  Umschlingung  um  den  Hals  mit  Krampfwehen, 

1 „ bei  Kürze  der  .Nabelschnur, 

1 „ hei  stürmisch  raschem  Verlaufe. 

E.  Aus  der  verkehrten  in  die  richtige  Drehung 
14  Mal,  hei  51,84  Proc. 
hei  9 Erstgebärenden,  5 Mehrgebärenden, 

6 Knaben,  8 Mädchen, 
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14  ersten  Sclieitellagen,  wovon  1 aus  der  vierten, 

4 Mal  bei  Armanlage,  wovon  3 Mal  des  rechten  Armes, 

3 „ bei  einfacher  Nabelschnurumschlingung, 

1 „ hei  Nabelschnurkürze, 

1 „ bei  grosser  Schullerbreite, 

3 „ bei  Anlage  des  rechten  Händchens  und  Umschlingung, 
1 Mal  um  die  Schulter,  2 Mal  einfach  um  den  Hals, 
1 „ hei  Anlage  des  rechten  Aermchens  und  einfacher 

Halsmnschlingung  bei  engem  Becken, 

1 ,.  bei  dreifacher  Halsumschlingung  und  Beckenenge 

mit  Anlegung  der  Zange. 

F.  Aus  der  verkehrten  in  die  richtige  Drehung 
mit  Rückkehr  zur  Querstellung  1 Mal,  bei  3.71  I’roc. 
bei  einer  Erstgebärenden  mit  Knaben  in  erster  .Scheitelstcllung 
ohne  nachweisbare  Ursacbe. 

Es  gebt  aus  dieser  Uebersicht  zur  Genüge  hervor,  wie 
mannigfache  Verhältnisse  auf  den  Geburtsmechanismus  von 
Einfluss  sind,  welche  sich  bei  der  beträchtlichen  Wirkung 
oft  ganz  ausserordentlich  geringer  Verschiedenheiten  in  ganz 
unberechenbarer  Weise  eingreifend  ausweisen.  Dieselben 
Ursachen  aber,  welche  bei  Kopflagen  so  mannigfache  Ver- 
schiedenheiten im  Mechanismus  hervorrufen  können,  bedingen 
bei  ebenfalls  oft  sehr  geringen  Nuancirungeu  eben  so  grosse 
Verschiedenheiten  im  Veilaufe. 

V.  Unterendlagen 

kamen  34  Mal  zur  Beobachtung  1 : 38.0G  der  Kinder,=2,63Proc. 
uml  zwar  in  folgenden  Verhältnissen  zur  Geburt  kommend: 
todtfaul  4 = 1:9,20  oder  bei  10,81  Proc.  dieser  Kinder, 
lebend  30=1:41,90  oder  bei  2,39  Proc.  dieser  Kinder, 
Zwillinge:  9=  1 : 4,44=22,.tO  Proc.  der  Zwillinge, 
Einfach  25=1  : .50,16=1,91  Proc.  der  einfachen  Kinder. 

Die  Zahl  der  unzeitigen  Früchte,  welche  vor  Feststellung 
der  Kindeslage  in  der  Schwangerschaft  geboren  wurden,  war 
zu  gering,  um  ein  bestimmtes  Verhältniss  zu  ergeben.  Von 
den  Zwillingen  war  es  der  erste  4 Mal,  der  zweite  3 Mal, 
beide  1 Mal. 

Von  den  30  lebend  zur  Geburt  kommenden  Kindern 
starben  bei  der  Geburt  2=  1 : 15=6,66  Proc. 

10* 
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Die  Gebärenden  waren: 

Erstgebärende  17=2,16  Proc.  der  Erstgebärenden, 
.Mehrgebärende  16=3,29  Proc.  der  Mehrgebärenden. 

Die  Kinder  waren : Knaben  14(1  absterbend,  2 todtlänl). 

Mädchen  20  (1  abslerbeiid,  2 todtfaul). 
Die  Lagen  waren : 

Reine  Steisslagen  17  (4  Zwillingskinder). 

Steissfiisslagen  5 (1  Zwillingskind). 

Eusblageii  12  (4  Zwillingskinder). 

Knie  lagen  1 

Der  Stellung  der  Hüften  nach  zeigten  die  Kinder: 

Linke  Hüfte  vorn  rechts  9 (zweite  Unlerendlage)  3 Slei.ss- 

2 Steissfuss-  4 Fusslagen, 

Rechte  Hülle  vorn  links  14  (Erste  Unterendlage)  8 Steiss- 

3 Steissfuss-  2 Kuss-  1 Knielage. 

Rechte  Hüfte  hinten  rechts  6 (dritte  L'nterendlage)  3 Sleiss- 
1 Steissfuss-  2 Kusslagen. 

Linke  Hüfte  hinten  links  5 (vierte  Unlerendlage)  2 Sleiss^ 
3 Fusslagen. 

Rücken  vurn  zu  Rauch  vorn 

bei  Sleisslagen=  1 ; 0,45 
hei  Sleissfnsslagen  = l : 0,20 
hei  Fusslagen  = l : 0,83 
bei  Knielagen=  1 : 0,00 
allgemein  = 1 : 0,48 

18  dieser  Gehurten  veiliefen  natürlich,  wovon  2 bei  lodt- 
faulen  Kindern,  und  16  forderten  mehr  oder  weniger  bedeutende 
künstliche  ^ ach  hülfe. 

Die  Kunstbülfen  waren: 

a.  Manuelle  Drehung  der  Hüften  1 Mal. 

Fusslage  mit  Nabelschnurvorfall  bei  einer  Erstgebärenden. 
Drehung  der  rechten  Hüfte  von  rechts  vorn  nach  links  vom. 
Todtfaules  Mädchen  6^'^  Pfd. 

b.  Operative  Drehung  mit  Scefrificationen  1 Mal. 
Steisslage  linke  Hüfte  vorn  links  bei  einer  Erstgebärenden. 

Die  Drehung  nach  vorn  rechts  kam  erst  zu  Stande,  nachdem 
der  Scheideneingang  nach  links  mehrfach  leicht  scarifirt  worden. 
Tief  scheinlodter  Knabe  6 Pfd. 
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c.  Einfache  Armlösung  mit  manueller  Kopfent- 
Wickelung  7 Mal. 

Sleissfusslage  heim  zweiten  Zwilling.  Erslgehäreude. 
Mädchen  5 IM'd.  erste  Sleissfusslage,  rechte  Hülle  vurn  links. 

Sleisslage,  Mehrgehärende.  Mädchen  tief  scheintodl.  7 Pfd. 
Zur  Arndösuiig  hei  linker  Hüfte  vorn  links  (dritter)  musste 
die  linke  Seile  nach  rechts  hinten  geleitet  werden. 

Sleisslage.  Mehrgehärende.  Mädchen,  nicht  wiedei’  he- 
lehhar,  6*2  Pfd.  Bei  sehr  langsamem  Gange  der  Gehurt  ging 
schon  vor  Austritt  des  Steisses  Kindspech  in  sehr  grossen 
Mengen  ah.  Tiefer  Einsatz  des  Mutterkuchens.  Entwickelung 
des  his  zur  Brust  gehorenen  Kindes  sehr  rasch  und  leicht. 
Erste,  rechte  Hüfte  vorn  links. 

Sleisslage.  Mehrgehärende.  Mädchen  von  6 Pfd.  Erste, 
rechte  Hüfte,  vorn  links. 

Sleisslage.  Erstgebärende.  Mädchen  von  5 Pfd.  Hie 
enge  Schamspalte  und  der  widerslrehende  Hamm  erschwerte 
die  Hrehung  und  den  Austritt  hei  Abgang  sehr  vielen  Kinds- 
peches und  Urins.  Vierte  in  erste  übergehend,  rechte  Hüfte, 
vorn  rechts. 

Sleissfusslage.  Mehrgehärende.  Knabe  6*/4  Pfd.  Ur- 
sprünglich lag  ein  Knie  vor,  welches  sich  hob  bis  zu  Steiss- 
fusslage.  Dritte  in  zweite,  linke  Hüfte  vorn  links  nach  rechts 
hinübergehend. 

Sleisslage.  Mehrgehärende.  Mädchen  Pfd.  Zweite, 
linke  Hüfte  vorn  rechts. 

d.  Einfache  Armlösung  und  Kopfenlwickel  ung 
mit  der  Zange  2 Mal. 

Fusslage.  Erstgebärende.  Allgemein  zu  enges  Becken 
SV«".  Mädchen  6 Pfd.  Zweite  Fusslage,  linke  Hüae  vorn 
rechts  mit  viermaliger  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den 
Hals.  Kopf  quer  im  Eingänge. 

■ Fusslage.  Mehrgehärende.  Rhachitisches  Becken  2'  2". 
Mädchen  5 Pfd.  Vierte  in  erste,  rechte  Hüfte  vorn  rechts 
nach  links.  Künstliche  Frühgelnirt.  Der  Kopf  im  Eingänge 
quer,  bot  liefen  Eindruck  an  einem  Scheitelbeine. 

e.  Lösung  der  Beine  und  Arme  mit  Kopfent- 
wickelung mittels  Zange  1 Mal. 
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Ersi  gebärende.  Sehr  enge,  widerstrebende  Scbainspalle. 
Mädclien  6 Pfd.  Erste  Steisslage,  rechte  Hüfte  vorn  links. 
Mühsame  Entwickelung  der  Füsse  über  dem  üamm.  Mühsaiiie 
weitere  Entwickelung  des  Kindes,  weiches  gedoppelt  so  weil 
vorgetrelen  war.  Einmalige  Umschlingung  der  16"igen  Nabel- 
schnur um  den  Hals. 

f.  Völlige  Extraction  an  den  Füssen  1 Mal. 

Fusslagc.  Erstgebärende.  Absterbeuder  Knabe  6'/a  Pfd. 
Fusslage  bei  erster  SchcitcUage.  Anziehen  der  Füsse. 

Fusslage.  Erstgebärende.  Erster  Zwilling.  Mädchen 
5 Pfd.  Erste  Fusslage,  rechte  HüfU*  vorn  Unks  mit  Vorfall 
der  Nabelschnur. 

Halbe  Fusslage.  Erstgebärende.  Erster  Zwilling.  Mädchen 
4 Pfd.  Vierte  Sleissfusslage,  rechte  Hüfte  vorn  rechts,  wobei 
zuerst  wegen  gebinderter  Drehung  der  rechte  Fuss  berabge- 
leilet  werden,  und  als  er  nach  einiger  Zeit  rasch  bleich  und 
schlalT  wurde,  die  Extraction  an  ihm  fortgesetzt  werden 
musste. 

Steisslage.  .Mehrgebärende.  Enges  Becken  3 '/a".  Mädchen 
in  beginnender  Mareralion.  6 Pfd.  Erste,  rechte  Hüfte  vorn 
links.  Beim  Eintritte  in  die  Anstalt  Vorfall  der  pulslosen 
Nabelschnur  bei  wenig  geöfliielem  Muttermunde.  Später  bei 
tiefem  Ansätze  des  .Mullerkurhens  sehr  starke  Blutung,  die 
zur  Herauszielmng  aull'orderte.  Der  linke  Arm  folgte  von 
.selbst,  der  rechte  musste  in  den  .Nacken  hinaufgeschlagen 
mühsam  gelöst  werden. 

Demnach  bei  D Erstgebärenden  von  17, 

7 .Mehrgebärenden  von  16, 

9 Mal  Rücken  nach  vorn  von  23=1  : 2,55 
7 „ Bauch  nach  vorn  von  11=1:1,57 

Als  Uomplicationen  erschienen: 

Ernstere  Webenanomalien  2, 
Nabelschnurvorfall  mit  Kopfvorlage  1, 
Nabelsehnurvorfall  allein  3, 
Nabelschnurumschlingung  um  den  Hals  2, 

Enge  Geschlechtslheile  2, 
Beckenenge  3. 

Die  manuelle  Entwickelung  des  Kopfes  wurde  jedes 
Mal  durch  Anzug  an  den  Schultern  geleistet,  und  führte 
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immer,  wenn  der  Kopf  in  der  Beckenhölde  stecken  geblieben, 
ritsch  und  leicht  zum  Ziele.  Wurde  er  im  Beckeneingange 
zurückgehalten,  so  wurde  zu  seiner  Entwickelung  schleunigst 
von  der  Zange  Gebrauch  gemacht.  Die  3 Fälle,  welche  hier- 
her gehören,  ergaben  jedes  Mal  zwar  scheintodte  aber  völlig 
wieder  belebte  Kinder. 

Die  Drehung  des  Rumpfes  erfolgte  jedes  Mal  ganz  nach 
Analogie  der  Schulterdrehung  bei  verschiedener  Haltung  der 
Arme,  und  es  ergeben  sich  auch  für  die  regelwidrigen  Drehungen 
ganz  dieselben  Grundlagen  des  Zustandekommens,  wie  für  die 
regelwidrige  Rumpfdrehung  nach  gebornem  Kopfe,  ganz  der 
gleiche  Einfluss  der  Umschlingungen  der  Nabelschnur  und 
der  Beckenenge  sowie  der  Haltung  der  Beine.  Diese  Drehungen 
erw'eisen  sich  also  auch  abgesehen  davon,  dass  sie  zu  Stande 
kommen,  bevor  der  Kopf  in  das  Becken  tritt,  schon  in  sofern 
von  der  Bewegung  des  Kopfes  durch  das  Becken  völlig  unab- 
hängig, als  bei  solch  regelwidrigen  Verhältnissen  Drehungen 
Vorkommen , wie  der  Kojtf  dieselben  im  Becken  gar  nicht 
eingehen  kann. 

Das  Verfahren  war  meistens  bis  zu  dem  Austritte  des 
Brustkorbes  ein  ganz  passives,  aber  wenn  dieser  nicht  sofort 
nachfolgte,  ein  sehr  entschieden  actives  und  die  Sterblichkeits- 
Verhältnisse  Hessen  nicht  langes  Zögern  sehr  empfehlenswerth 
erscheinen.  Sie  ergaben : 

allgemein  todte  Kinder  zur  Gesammtzahl 
6 ; 34=1 : 5,67  = 17,65  Proc. 
davon  vor  Eintritt  der  Geburt  gestorben 

4:34=1 ; 8,50=11,76  Proc.) 
bei  der  Geburt  absterbend  s 17,64 

2:34=1:17,00=5,88  Proe.j 

Von  diesen  starb  eines  trotz  sehr  rascher  und  leichter 
Nachhülfe  seitens  der  Kunst  zu  Entwickelung  des  Kopfes 
und  der  Schultern  ab,  eben  weil  diese  Nachbülfe  wegen 
zögernder  Eröffnung  des  Muttermundes  und  späten  Austritts 
des  Steisses,  nachdem  schon  grosse  Mengen  von  Kindspech 
abgegangen  waren,  erst  spät  geleistet  werden  konnte. 
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VI,  Schieflagen. 

Von  den  vorkommenden  10  Schieflagen , 1 : 129,40 
= 0,77  1‘roc.  der  Lagen,  konnte  nur  eine  der  Natur  überlassen 
werden,  während  9 die  Wendung  nothwendig  machten. 

Diese  eine  betraf  eine  ini  siebenten  Monate  der  Schwanger- 
schaft befindliche  Erstgebärende,  bei  welcher  aber  die  Frucht 
schon  seit  einem  Monate  abgestorben  war.  Als  Todesursache 
des  Kindes  wurde  heftiger  Schreck  bei  Feuerlärm  im  Hause 
vor  4 — 6 Woeben  angegeben.  Bei  nach  rechts  vorn  ge- 
richtetem Rücken,  links  vorn  stehender  Schulter  mit  Arm- 
vorfall  kam  die  Evolutio  spontanea  nur  sehr  langsam  und 
mühselig  zu  Statide,  indem  die  Schulter  des  nicht  ganz 
2|ilündigen  Kindes  um  S Uhr  Abends  zum  Einsebneiden  kam, 
das  Dnrcbschneiden  der  Hüften  erst  eine  halbe  Stunde  später 
erfolgte. 

VH.  Zwillingsgeburtcn. 

Sie  kamen  vor  20  Mal  bei  1274  Geburten=  1 : 63,70 
= 1 ,.'v7  Proc.,  uud  zwar: 

bei  11  Ers t gebärenden  = 1,39  Proc.  derselben 
„ 9 Mchrgebärenden  = 1,85  Proc. 

2 Knaben  4 Mal.  ö*/4  und  6 Pfd.,  4*^4  und  5 Pfd., 

4 und  5 Pfd.,  3''*  und  l’  ^ PW- 

2 Mädchen  10  Mal.  5^’4  und  6''*  Pfd.,  und  5 Pfd., 

4*4  und  4«/a  Pfd.,  5'/,  und  4>'j  Pld.,  5 und  3'/4  Pfd., 

4 und  5 Pfd.,  3' ^ und  3 Pfd.,  2'/4  und  2Va  Pfd-,  ö'/t  und 
6 ''4  Pfd.,  2»/4  und  2^/4  Pfd. 

Mädchen  Knabe  4 Mal.  5*'4  und  6V*  Pfd..  5 und  4*/4  Pfd. 

4>'4  und  4» 4 Pfd.,  IV2  und  1%  Pfd. 

Knabe  Mädchen  1 Mal.  5 Pfd.,  4^/^  Pfd. 

Mädchen  unbestimmt  1 Mal.  6'  ,j  Pfd.?? 

Das  erste  demnach  hei  denen,  die  beide  lebend  geboren  | 
wurden,  am  schwersteti  7,  das  zweite  am  schwersten  11, 
beide  gleich  1,  der  Knabe  am  schwersten  .4,  das  j 

Mädchen  am  schwersten  1. 

Die  Differenz  betrug  bei  lebend  geborenen  Zwillingen: 

0 Pfd.  ...  1 Mal 

•/  7 

/4  • «y 
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*/t 

Pfd.  . . 

. 4 Mal 

»7  • • 

. 1 „ 

1 

77  • • 

. 4 „ 

1V4 

77  • • 

. 1 .. 

2 

77  • • 

. 1 .. 

Beide  in  Kopflage  10=50  Proc.  3 Mal  zwei  erste 
Scheilellagen , 1 Mal  I.  ucc.  II.  ocr.  2 Mal  II.  occ.  I.  oi‘c. 
1 Mal  I.  occ.  IV.  occ.  1 Mal  III.  occ.  I.  occ.  1 Mal  I.  occ. 
Geradstcllung,  1 Mal  Geraüslelliing  I.  occ. 

Kopflage,  ünlercndlage  2=10  Proc.  zwei  erste  Scheilel- 
lageii  mit  zweiter  Kuss-  und  zweiter  Steisslage. 

IJnlerendlage.  Kopflage  4=20  Proc.  zweite  Steisslage, 
zweite  Scheitellage , dritte  in  zweiter  Steisslage  mit  erster 
und  mit  zweiter  Kopflage.  Erste  Fusslage  mit  zweiter 
Scheitellage. 

Beide  in  Unterendlage  1=5  Proc.  eine  Steiss-  und  eine 
Steissfusslage. 

Unterendlage.  Schieflage  1=5 Proc.  Fusslage.  Schulterlage. 

'Schieflage  Kopflage  1=5  Proc.  Schulterlage  erste 
Scheitellage. 

Gesichtslage  unhestimmt  l =5  Proc. 

Demnach  Kopflagen  28=70,00  Proc. 

Unterendlagen  9=22,50  „ 

Schieflagen  2=  5,00  ,, 

Uebestimmt  1=  2,50  ,, 

Es  waren  unzeitig  4 Zwillingspaare 
frühzeitig  2 „ „ 

zeitig  13  „ 

Zeitig  mit  unzeitigem  Zwilling  1 „ „ 

Die  Nachgeburtsverhältnisse' ergaben : 

VoIUtiindige  Trennong 5 

27  L.  1 Pfd.  3 Lth.  1 Pfd.  1 Pfd.  1 Pfd.  1 Pfd.  27  L.  27  L. 
15“  14"  16"  16"  20"  19"  26"  26" 

Letztere!  mit  kleiner  plac  sncc.  19  L.  19  L. 

13"  18" 

Trennung  der  Mutterkuchen  bei  verschniolznen  Kihäuten  2 
22  L.  22  L.  1 Pfd.  3 Lth.  1 Pfd.  3 Lth. 

17"  17"  22"  22" 

Verwachsung  und  Verschmelzung 12 
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1 Pfd  21  Uh.  1 Pfd.  24  Lth.  2 Pfd,  2 Pfd.  6 Lth.  2 Pfd.  6 Lth. 
16'  16"  20"  21"  17"  16"  16"  16"  17"  15" 

2 Pfd.  7%  Lth.  2 Pfd.  12  Lth. 

28"  27"  24"  17" 

1 Pfd.  3 Lth.  1 Pfd.  13  Lth.  1 Pfd.  27  Lth.  1 Pfd.  27  Lth.  1 Pfd.  9 Lth. 
14"  17"  20"  20"  20"  28"  15"  14"  19"  19" 

VerkÜDimerung  des  einen  Mnlterkuchens 1. 

Nur  bni  zweien  ilieser  N'acligehurlen  mit  Verschmelzung 
war  eine  Anastomose  der  beiden  Nab  eist  ränge  nach- 
weisbar. In  einem  Falle  entsprang  der  eine  aus  der  Ecke 
einer  schräg  über  die  ganze  Masse  weglaufendcn  stark  vor- 
springenden  Demarkationslinie,  und  .schickte  seine  Hauptver- 
zweigungen  in  die  kleinere  Portion  hinüber,  einzelne  grosse 
Aeste  in  die  grössere  Portion,  welche  sehr  deutlich  mit 
einzelnen  Aesten  des  am  Rai>de  der  grössten  Parthie  ent- 
springenden anderen  Nabelstranges  zusammen  kamen.  Ganz 
ähnliche  ^erhältnisse  bot  der  zweite  Fall. 

In  einem  Falle  fand  sich  bei  dem  Mutterkuchen  eines 
6'/ttpfündigeu  Mädchens  am  Rande  eine  Gruppe  verödeter, 
fester,  lederartig  derber  Kotyledonen  in  kleinem  Umfange  und 
etwa  drei  Finger  broil  vom  Rande  ab,  frei  zwischen  '(len 
Eihäuteu,  eine  derbe,  feste,  ebenlalls  platte  Stelle,  aus  einer 
kleinen,  regelmässig  länglich  runden  und  einer  grösseren 
unregelmässig  geformten  Parthie  bestehend,  die  sich  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  als  eingeschrumpRer  viermonatlicher, 
ganz  plattgedrückter  Embryo  auswies.  An  der  kleinen  Parthie 
erkannte  man  zu  beiden  Seiten  die  Augenpunkte,  auf  der 
scharfen  Kaute  Nase  und  Mund,  an  den  grösseren  Rippenbogen, 
ein  Aernichen  und  ein  Reineben. 

Den  Geburts  v erlaul  betrefl'end,  so  war  er: 
a.  Natürlich  bei  beiden  Kindern  10  Mal. 
Siebentgebärende,  welche  ein  Kind,  Knaben,  in  erster,  einen 
zweiten  in  zweiter  Scheitellage  gebar. 

Erstgebärende,  bei  welcher  ein  Knabe  mit  linker  Handanlage 
neben  erster  Scheitellage,  der  zweite  in  zweiter  Steisslage, 
inncrhalli  der  Eihäute  bis  dicht  an  den  Kopf  geboren 
wurde,  beide  rasch  hintereinander. 

Erstgebärende  mit  Uterus  bicornis,  wo  das  erste  Kind  in 
vierter,  in  erste  übergehender,  das  zweite  in  dritter  in 
zweite  übergehender  Scheitellage  geboren  wurde. 
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ErsI  gebärende,  deren  erstes  Kind,  Mädchen,  mit  Anlage  des 
rechten  Händchens  neben  zweiter  Sclieilellage  und  zwei- 
maliger Umschlingung  um  den  Hais  geboren  ward,  das 
zweite  fünf  Stunden  später  in  erster  Scheitelstellung  aiistral. 

Erstgebärende,  deren  erstes  Mädchen  in  erster  Scheitelstellung, 
das  zweite  hei  Umschlingung  der  INabclschnur  in  Gerad- 
stellung  unmittelbar  hinter  einander  hervorkain. 

Viert  gebärende,  bei  welcher  dem  ersten  bei  Anlage  des 
linken  Händchens  in  (ieradstellung  austretenden  Mädchen 
ein  zweites  ebenfalls  mit  Anlage  des  linken  Händchens 
neben  erster  Scheitelstellung  und  fester  Umschlingung  um 
den  Hals  unter  starker  Blutung  nachfulgte.  ' Die  Nabelschnur 
musste  durchschnitten  werden. 

Sec. hstgebärende,  bei  welcher  die  Blase  des  zweiten  Kindes 
zuerst  sprang  und  bei  Sprengung  der  Blase  des  ersten 
der  Vorfall  der  Nabelschnur  des  zweiten  Kindes  eintrat. 
Die  unreifen,  hloss  1 '/^  und  l®/4  l*fd.  \riegeiiden  Kinder, 
Mädchen  und  Knabe  wurden  dicht  hintereinander  lebend 
geboren. 

Zweit  gebärende,  welche  einen  Knaben  und  ein  Mädchen,  beide 
in  erster  Scheilelstellung,  im  Zwischenräume  von  einer 
Stunde  gebar.  Der  erste  Mutterkuchen  liess  sich  hei 
innerer  Blutung  mit  vielen  Blutklumpen  äusserlich  durch- 
drücken, der  zweite  musste  bei  Fortdauer  der  Blutung 
mittels  des  gewöbnlichen  innern  Handgrilfes  herausge- 
uoinmen  werden. 

Erstgebärende,  bei  welcher  der  Kopt  des  ersten  .Mädchens 
unter  starker  Blutung  in  Folge  kurzer  (14")  Nabelschnur 
in  vollkommener  (Juerstellung  durchtrat,  das  zweite  in 
erster  Scheitelstellung  nach  10  Minuten  folgte. 

Z weit  gebärende,  die  beide  Kinder  in  erster  Scheitelstellung 
gebar,  das  zweite  bei  Umschlingung  der  16"igen  Nabel- 
schnur über  den  Bücken  um  den  linken  Arm  in  unver- 
letzten Eihäuten. 

Als  elfter  Fall  schliesst  sich  der  mit  • verkümmertem  vier- 
monatlichem Embryo  an. 

b.  Natürlich  beim  ersten,  künstlich  beim  zweiten 
4 Mal. 

Bei  Siebent  gebärender  nach  Geburt  eines  Knaben  in  erster 
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Scheitelslelluiig  Exlractiou  des  zweiten  an  den  Füssen 
wegen  heiliger  Blutung  bei  festen  Eihäuten  und  Lösung 
des  Mutterliucliens. 

Erstgeltürciider  mit  Geburt  des  ersten  Kindes  in  reiner  Steiss- 
lage  mit  nacli  vorn  gekelirtem  Rücken  sehr  schwere  Lösung 
der  Arme  des  zweiten,  welche  durch  rasches  Herabtreteii 
in  Sleissfusslage  eingeklemmt  waren.  Beide  Kinder  lebleii. 

Erstgebärender  mit  Geburt  des  ersten  Kindes  in  zweiter 
Scheitellage,  Anlegung  der  Zange  an  den  Kopf  des  zweiten 
hei  erster  Scheitellage  wegen  Voifall  des  rechten  Armes 
und  der  Nabelschnur,  deren  Rnlsationen  rasch  abnahmen. 
Dieses  zweite  Kind  konnte  nicht  wiederbclebl  werden. 

Erstgebärender,  bei  welcher  das  erste  Kind  in  dritter,  rasch 
in  zweite  übergehender  Steisslage  durchtrat,  bei  dem 
zweiten  hinter  dem  in  zweiter  Scheitelstellung  helindlichen 
Kopfe  der  Artn  quer  unter  dem  Vorberge  wegging  und 
der  Nabelstr^mg  vorgefallen  war.  Er  folgte  der  Zange 
leicht,  wobei  der  Arm  hinter  ihm  zurückblieb.  Beide 
Knaben  lebten. 

c.  Künstlich  beim  ersten,  natürlich  beim  zweiten 

3 Mal. 

E rstgebärende,  Extraction  eines  5pfündigen  lebenden  Mädchens 
bei  erster  Fusslage  mit  Vorfall  der  Nabelschnur  und 
natürliche  Geburt  eines  Knaben  in  zweiter  Scheitellage. 

Dri  ttgebärende , Wendung  wegen  Schulterlage  mit  Vorfall 
des  linken  Armes  und  dei-  Nabelschnur  in  der  rechten 
Beckenseite  mit  lebendem  Mädchen  und  natürliche  Geburt 
eines  Knaben  in  zweiter  Fusslage. 

Erstgebärende.  Wendung  des  ersten  Kindes  bei  Schieflage, 
rechte  vorn  rechts  , Kopf  über  den  Schoosbeinen  nach 
vorn  hinausgeschoben,  Füsse  hinten  bei  der  rechten 
Hüftkreuzfuge  gefolgt  von  einer  natürlichen  Geburt  in 
erster  Scbeitellage.  Die  2®  4 pfundigen  Mädchen  lebten. 
Es  hatte  sich  hier  bei  der  grossen  Menge  von  Fruchtwasser 
in  beiden  Blasen  ;jnd  der  Kleinheit  der  unzeitigen  Früchte 
die  Eigenthömlichkeit  ausgebildet,  dass  die  Blase  des 
zu  zweit  geborenen  Kindes  neben  der  anderen 
herabgedrungeii  war  und  sich  vor  ihr  ausgebreilet 
hatte,  so  dass  man  an  der  im  Becken  stehenden  Blase 
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vorbei  oben  zu  deren  engem  Halse  kam  und  hinter  diesem 
die  zweite  Blase  fühlte.  Das  erste  Kind  war  so  durch 
die  Blase  des  zweiten  ganz  in  die  eine,  rechte  BeckeiihSUle 
gedrängt,  und  die  erste  Blase  musste  eist  gesprengt 
werden,  ehe  man  zur  Blase  des  tiefer  liegenden  Kindes 
kommen  konnte.  Nachdem  auch  diese  gesprengt  war, 
Hessen  sich  die  Fnsse  von  rechts  und  hiiit(‘n  leicht  herunter- 
holen und  das  Kind  mit  üebergang  der  rechten  Hüfte 
nach  links  und  vorn  leicht  extrahiren.  Das  zweite  Kind, 
dessen  Blase  zuerst  gesprengt  worden,  folgte  nach  einer 
Stunde  natürlich. 

d.  Künstlich  bei  beiden  Kindeiu  2 Mal. 

Bei  einer  Erstgebärenden  Entwickelung  des  Kopfes  mit  Zange 
bei  dritter  Scheilellage  des  9^  4pfündigen  Mädchens  wegen 
Krampfwehen  mit  hysterischem  Delirium  und  heginnenden 
Zuckungen,  des  zweiten  in  erster  Scheitelsteilung  ebenfalls 
mit  der  Zange  wegen  Vorfall  der  Nabelschnur.  Beide 
Kinder  lebten. 

Bei  einei'  Erstgebärenden  bot  sich  das  erste  Mädchen  in 
Steissfiisslage,  rechte  Hülle  rechts  vorti  Anstemmung  des 
Beines  an  den  Schoosbogenschenkel  hinderte  die  Drehung 
und  den  Austritt,  wesshalb  der  redile  Fuss  herahgestreckt 
wurde.  Da  er  nach  kurzer,  rascher  Anschwellung  mit 
einem  Male  schlaff  und  bleich  wurde  und  die  Eindrücke 
hehielt,  ging  ich  sofort  zur  Extraction  des  tief  scheintodten, 
sehr  schwer  wiederbelebteii  Kindes  über.  Das  zweite 
.Mädchen  trat  durch  Selbsteinleitimg  in  erster  Scheitel- 
stellung herah , doch  liel  der  rechte  Arm  neben  dem 
rechten  Schoosbogenschenkel  bis  zum  Ellnbogen  vor. 
Er  Hess  sich  leicht  diesen  Schoosbogenschenkel  entlang 
gegen  den  Damm  hin  herunterschieben  und  dann  gänzlich 
zurüakbringen.  Das  5pfündige  Mädchen  folgte  dann  eben 
so  rasch. 

Als  Complicationen  erschienen  demnach: 


Uterus  bicornis 1. 

Delirium  hysiericum  mit  Eklampsie 1. 

Blutung  bei  festen  Eihäuten 1. 

beim  zweiten  Kinde. 
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Rluluiig  bei  kurzer  Nabelsclinur 1. 

beim  ersten  Kinde. 

Uinsdiliiigung  der  Nabclscbnur 4. 

1 beim  ersten  Kinde,  I 

3 beim  zweiten,  einmal  mit  Blutung. 

Einfacher  Armvorfall 1. 

beim  zweiten  Kinde. 

Nabelsclmurvorfall 3.  ' 

1 bei  dem  ersten  mit  Fussinge, 

2 bei  dem  zweiten  in  1.  Kopflage. 

Vorfall  von  Arm  mit  Nabelschnur 3. 


1 bei  Scbulterlage  des  ersten  Kindes, 

2 bei  Kopflage  des  zweiten. 

Geburt  innerhalb  unverletzter  Eihäiitc  . . . . 1. 

Abgang  der  Blase  des  zweiten  vor  der  des  ersten  2. 


Operationen  waren 

Extraction  an  den  Füssen 4. 

2 Mal  beim  ersten,  2 Mal  beim  zweiten. 

Wendung  des  ersten  Kindes  .......  2. 

Zange  an  den  Kopf 3. 

wovon  2 beim  zweiten. 

Reposition  des  Armes 1. 


VIII.  Blasenbildung. 

o.  Der  Abfluss  des  Wassers  vor  vollkommener 
Blasenbildung  und  Eröffnung  des  Muttermundes  kam  als 
schleichender  Abfluss  122  Mal  vor  auf  die  657  Geburten 
der  zwei  letzten  Jahre  = 1 : 5,39=16,55  Proc. 

und  zwar  bei  76  Erstgebärenden,  54  Knaben, 

46  Mehrgebärenden,  68  Mädchen, 

118  Kopflagen,  2 Lnterendlagen. 

Vor  Eintritt  der  Wehen  47  Mal  '/j — 1 Stunde 
9 Mal,  1*2 — 5 Stunden  18  Mal,  6 — 10  Stunden  4 Mal. 
11 — 15  Stunden  7 Mal,  20 — 25  Stunden  3 Mal,  30 — 40 
Stunden  5 Mal,  136  Stunden  1 Mal. 

Mit  Eintritt  der  Wehen  56  Mal. 

Nach  „ „ „ 19  „ 

Bei  kleinen  (a)  Kindern  62. 

Bei  mittelgrossen  (h)  Kindern  44. 
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Bei  grossen  (c)  Kindern  16. 

Das  Vorkommen  traf  häulig  mit  mannigfachen  anderen 
Ersclieinungen  zusammen,  doch  ohne  irgend  hedeulenden 
Einfluss  auf  den  Gang  der  Geburt  zu  üben,  indem  dieselbe 
meistens  ganz  leicht  und  regelmässig  verlief  und  die  Er- 
schwerung in  einzelnen  Füllen  blos  von  der  Cumplicalion 
abhängig  erschien.  Es  war  complicirl; 


mit  Handanlage  heim  Kopfe  . 

15 

Mal 

erschweremj 

1, 

Umschlingung 

21 

ff 

5, 

Engem  Becken 

7 

tv 

ff 

2, 

Kürze  der  Nahelschmir  . , . 

3 

W 

ff 

“ ' f 

Krampfwehen 

2 

»» 

ff 

2, 

Krampf  und  Handanlage  . . 

1 

fl 

ff 

1, 

und  Umschlingung  . . . 

1 

ff 

ff 

1. 

Beckenenge  uhd  Umschlingung 

4 

ff 

ff 

2. 

Armvorfall 

1 

ff 

1. 

Handanlage 

1 

ff 

ff 

““f 

Handatd.  und  Unischl. 

2 

ff 

ff 

1, 

Handanlage  und  Umschlingung 

8 

66 

ff 

ff 

“"f 

16“ 

Die  56  Fälle,  wo  keine  sonstigen  Regelwidrigkeiten  Vor- 
kommen, verliefen  ohne  jede  Slünmg  und  die  erschwerten 
Fälle  holen  die  Erschwerung  ganz  in  dem  Verhältnisse  der 
übrigen  Gompliculiunen  dar. 

h.  Zu  grosse  Festigkeit  der  Eihäutc,  die  Sprengung 
der  Blase  fordernd,  wurde  hei  diesen  657  Gehurten  heohachlet 
hei  123  Gehurten,  1:5,34  oder  hei  18,72  Proc.,  drei  Mal 
hei  heiden  Zwillingskindcni,  demnach  hei 

Erstgebärenden  87,  Knaben  72, 
Mehrgebärenden  37,  Mädchen  54, 

Kopflagen  llü, 

Unlerendiagen  6, 

Schieflagen  1, 

Hierbei  war  zu  gleicher  Zeit  für  23  Fälle  wenig  Frucht- 
wasser oder  gehindertes  Merahlreten  des  Fruchtwassers  hei 
sehr  tiefem  Kopfslande  zugegen  und  wurde  aus  letzterem 
Grunde  5 Mal  die  Zerreissung  der  Eihäule  hei  noch  wenig  er- 
ülTnetem  Muttermunde  erforderlich,  indem  2 Mal  nach  45  Stunden, 
1 Mal  nach  64  Stunden,  1 Mal  nach  97  Stunden  und  1 .Mal  nach 
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mehreren  Tagen  anhaltender  kräftiger  Wehen  weder  die  Blase 
tiefer  heruhlral,  noch  auch  der  Muttermund  sich  erweiterte, 
bis  die  Eihäute  gesprengt  waren  und  nun  die  Wehen  ihre 
volle  Wirksamkeit  entfalten  konnten. 

Die  Kinder  waren  unter  Mittelmaass  62, 

Mittelmaass  44, 
über  Mittelmaass  20. 

Die  Geburten  verliefen  meistens  nacdi  der  Sprengung 
leicht  und  regelmässig,  ubschon  ein  grosser  Theil  der  Fälle 
mancherlei  anderweite  Gomplicationen  bot.  Nur  ausnahms- 
weise bedingten  diese  auch  nach  der  Hand  noch  eine  grössere 
Trägheit  und  Beschwerlichkeit  des  Verlaufes.  Solche  Gom- 
plicationen waren : 


leicht  ver- 

schwer  ver- 

laufend 

laufend 

Summe 

Armanlage 

13 

— 

13 

Nabelschnurumschlingung 

23 

1 

24 

Armanlage  und  Umschlingung 

7 

1 

8 

Beckenengc  

8 

6 

14 

Solche  mit  Armanlage  . . 

3 

— 

3 

„ mit  Umschlingung 

1 

— 

1 

„ mit  beidem  .... 

1 

— 

1 

„ mit  Nabelschnurvorfall 

1 

— 

1 

Krampfwehen 

1 

7 

8 

Eklampsie 

— 

1 

1 

58 

16 

74 

Ohne  Eklampsie  .... 

49 

— 

49 

Die  erforderlichen  Operationen  waren: 

Extraction  an  den  Füssen  2, 

Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf, 
Zange 11. 

Die  Schwierigkeiten  waren  demnach  ganz  von  den  Gom- 
plicationen abhängig.  Zwei  Fälle  veranlassten  starke  Blutung 
bis  zum  Blasensprengen.  Einmal  rissen  die  Eiliäute  hoch 
oben  und  mussten  später  aufs  Neue  gesprengt  werden. 

c.  Grosse  Dehnbarkeit  der  Ei  häute  mit  Sprengung 
derselben  kam  im  Ganzen  31  Mal  zur  Beobachtung,  1 : 21,20 
= 4,72  Proc. 
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Sie  betraf:  Erstgebärende  16,  Kopflagen  81, 
Mehrgebärende  15,  Knaben  17, 

Mädchen  14, 

Kinder  unter  Mittelgrösse  9, 
von  Mittelgrösse  16, 
über  Mittelgrösse  6. 

Complicationen  waren : Nabelschnurumsclilingung  . 9, 


Arnianlage 1, 

Armanlage  und  Umscblingung  2, 
Beckenenge 1. 


Nur  einmal  war  wegen  Umschlingung  und  Krampfwelien 
Anlegimg  der  Zange  nöthig.  Alle  übrigen  Fälle  verliefen 
äusserst  leicht  und  günstig. 

d.  Innerhalb  unzerrissener  Eihäute  wurden 
geboren  ein  Zwillingskind  in  Sleisslage  zum  grössten  Theile, 
ein  anderes  mit  Vortreten  des  Mutterkuchens  hei  complicirter 
Umschlingung  ganz. 

Im  Ganzen  holen  also  auf  die  657  Geburten  278  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Regelwidrigkeiten  der  Blasenbildung, 
1 : 2,36  oder  42,3  Proc. 

I.X.  Umscblingung  der  Nabelschnur 

ist  im  Ganzen  277  Mal  verzeichnet,  wovon  82  Mal  auf  die 
617  Gehurten  von  1860  und  1861  und  195  .Mal  auf  die 
657  Geburten  von  1862  und  63,  in  welchen  Jahren  die 
Aufzeichnungen  erst  ganz  genau  sind,  für  diese  letzteren 
also  1 : 3,37  oder  bei  29,68  Proc.  Die  277  Fälle  ergaben 
folgende  allgemeine  Verhältnisse: 

Erstgebärende  167  = 1 : 4,72,  Mehrgebärende  110=1 : 4,42. 
Knaben  132.  Mädchen  145. 

A.  Kinder  50  Knaben,  71  Mädchen=  121=43,72  Proc. 

der  Fälle. 

B.  Kinder  53  Knaben,  43  Mädchen  = 96  = 34,65  Proc. 

der  Fälle. 

C.  Kinder  27  Knaben,  19  Mädchen=  46  = 16,61  Proc. 

der  Fälle. 

Frühzeitig  2 Knaben,  12  Mädchcn=  14=  5,12  Proc. 

der  Fälle. 

132  145  277 


IfonalMcbr.  r.  Oebaruk.  1866.  Bd.  XXV.,  Suppl- Bfu 
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für  die  Verhällnisse  der  Umschlingungen  zu  den  Gewicbls- 
calegorien  ergiebt  sich  hieraus : 

A.  Kinder  121  : 470=25,65  Proc.  derselben. 

B.  Kinder  96  : 483=19,88  Proc.) 

C.  Kinder  27  ; 212  = 11,74  Proc. 

Frühzeitig  14 : 121  = 17,37  Proc. 

Unter  den  Kindern  waren  4 Zw i Hin gs kinder,  wovon 
1 fri'ibzeitig.  Die  Umschlingung  kam  daher  auf  Zwillinge 
=4:40=1  : 10=10  Proc. 


Die  Gewichte  der  frühzeitigen  Kinder  waren: 

2'/,  Pfd.,  3 Pfd.,  3=«'4  Pfd.,  4 Pfd.,  4 Pfd.,  4V,  Pfd., 
4'/2  Pfd.,  4Va  Pfd.,  4'  2 Pfd.,  4«/»  Pfd.,  4>,2  Pfd.,  4*  a Pfd., 
5 Pfd.,  5 Pfd. 


Die  Lageverhähnisse  der  Kinder  waren: 

Erste  Scheitellage  218=23,23  Proc.  derselben 

46=  17,70  „ } 22,00  Proc. 

2 = 13,33  „ 

2 = 33,34  „ 

6 = 17,65  „ ^22,00  Proc. 

3 = 30,00  „ 

277 

oder  für  Kopflagen  ini  Allgemeinen  22,23  Proc. 
Unterend-  und  Scliieflagen  19,15  Proc. 

Die  Nahelscliniirlüngen  betrugen: 


Zweite  „ 
Dritte  und  vierte 
Gesiclitslage  . . 

Unterendlagen 
Scliieflagen  . . 


15" 

5 5 

16" 

12]  . 

17" 

18" 

19\  81 

19" 

25i 

20" 

17) 

21" 

18) 

22" 

38/ 

23" 

lös  110 

24" 

25l 

25" 

14) 

Proc.  der  Nabel 
schnnrIängeD 

3,85 


14,78 


26,44 


Proc.  d.  Um- 
schliogangen 

1,81  , 


70,76  Proc. 
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Proc.  der  Nabel- 

Proc.  d.  Um- 

scbnurlSogeti 

HcbliDgnngen 

26" 

14] 

27" 

14/ 

28" 

15V  61 

38,37 

22,10/ 

29" 

7i 

1 

30" 

11) 

f 

31" 

3 

> 30,60 

32" 

51 

[ 

33" 

8 19 

48,72 

8,14l 

34" 

2i 

1 

39" 

1) 

1 

41" 

1 1 

50,00 

0,36  ' 

37" 

38" 


Das  Prozentverhültaiss  steigt  demnach  stetig  mit  der 
Länge  der  IVabelschnQre  und  ist  blos  für  die  Umschlingungen 
selbst  mit  derselben  geringer  werdend,  da  die  Zahlen  der 
über  Mittelgrüsse  kommenden  Nabelschnüre  so  gering  sind. 

Die  Umschlingung  ging: 

Um  den  Hals  allein 229 

1 Mal  188, 

2 ..  31, 

3 „ 7,  (24".  28",  31",  31",  33",  33",  40",) 


4 „ 3,  (29",  30",  30".) 

Um  Hals  und  anliegendes  Händchen  . . . . 4 

Um  Hals  (2  Mal  2 und  2 Mal  3 um  Hals)  und  Leib  8 

Um  Arm  oder  Schulter 27 

1 Mal  die  16"ige  bei  Schiellage. 

Um  das  Bein 4 

Um  Hals  und  Bein 3 

1 Mal  um  Hals,  28",  2 Mal  um  Hals  23",  4 Mal 
um  Hals  33". 

Um  den  Leib 2 

1 Mal  mit  Kreuzung  auf  Brust  und  Rücken. 


Die  Umschlingungen  waren  für  sich  allein  vorhanden 
ohne  andere  Complication  215  Mal  und  77,62  Proc.  und  hier 

17* 
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ohne  jeden  nachweisbaren  Einfluss  127  =45,85 Proc. 

45,85  .. 

von  bestimmt  nachweisbarem  „ 88=31,77  „ 

31,77  „ 

Die  Wirkungen  waren; 

а.  Hinderung  des  Geburtsmechanismus  ohne  Ge- 
burlsbehinderung  1 =0,36  Proc. 

Vollkommene  Geradslelluiig  des  Kopfes  im  Becken  hei 
einem  2 '''2  pfundigen  zweiten  Zwillingsmädchen.  Nabelschnur- 
länge 20". 

б.  Regelwidrige  Lage  der  Frucht  9=3.25  Proc. 
18",  2 .Mal  um  den  Hals.  Steisslage  bei  Erstgebärenden. 

Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf. 

18",  1 „ „ den  Hals.  Steisslage  bei  Erstgebärenden. 

Unzeitige  Geburt. 

22",  1 „ „ die  Hüften.  Steisslage  bei  Mehrgebärenden. 

Kind  scheintodt. 

18",  1 „ „ den  Hals.  Knielage  bei  Erstgebärenden. 

16",  2 „ „ „ „ Fusslage. 

16",  1 „ den  Arm.  Schieflage  beim  ersten  Zwilling. 

19",  1 „ „ den  Hals.  Schulterlage  mit  Wendung  und 

Scheintod  des  Kindes. 

20",  1 „ „ den  Arm.  Sebiefiage  beim  ersten  Zwilling. 

29",  4 „ „ den  Hals.  Fusslage.  Extraction  mit_  Zange 

an  den  Kopf. 

c.  Erschwerter  Kopfaustritt  21=7,58Proc.  Bei 
einmaliger  Umschlingung  um  den  Hals  Nabelschnurlängen  von 
15",  17",  2X18",  19",  3X20",  4X22",  2x23",  25", 
2 X26",  27,  30".  Bei  zweimaliger  Umschlingung  Nabelschnur- 
längen  von  22"  und  24". 

Natürlich  verliefen  dabei  13  Geburten , wobei  1 Mal 
gehinderte  Kopfdreiumg  mit  Geradstellung  im  Ausgange,  2 Mal 
verkehrte  Drehung  der  Schultern , 2 Mal  gehinderte  Drehung 
mit  querem  Austritte  zur  Beobachtung  kam.  Zwei  dieser 
Kinder  kamen  scheintodt  zur  Welt,  nachdem  bei  einem  vor 
Austritt  des  Kopfes  gewaltsame  Athembewegungeu  in  der 
Schamspalte  sichtbar  geworden,  und  1 todt  mit  viel  Schleim 
und  Kindspech  in  den  Luftwegen.  Zweimal  machte  sich  auch 
Ausfluss  vielen  Wassers  und  Schleims  aus  dem  Hmide  nach 
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gebornem  Kopfe  oder  nach  Geburt  des  ganzen  Kindes  bemerk- 
licb,  ohne  dass  diese  Albeiubewegungen  vorher  beobachtet 
w«>rden  wären,  beide  31al  bei  gleichlebenden  Kindern. 

Die  Zange  war  erforderUch  8 Mai,  wobei  1 Mai  Gerad- 
steliung  des  Kopfes  zugegen  war,  1 Mal  verkehrte,  1 Mal 
doppelte  Schulterdrehung  zu  Stande  kam.  Vier  dieser  Kinder 
waren  scbeintodU 

Die  Nabelschnurlängen  betrugen  in  allen  diesen  Fällen 
20  " und  darüber,  einmal  30"  und  bei  20"  musste  noch  nach- 
träglich zur  Durcbschneidung  des  Nabelstranges  übergegangen 
werden,  um  die  Schultern  entwickeln  zu  können. 

d.  Behinderter  Austritt  der  Schultern  allein 
1 = 0,36  Proc.  Bei  einer  Erstgebärenden  mit  27 "iger  Nabel- 
schnur die  2 Mal  um  den  Hals,  und  dann  um  den  Rücken 
des  Kindes  geschlungen  war. 

e.  Regelwidrigkeiten  der  Schulterdrehuug  als 
Hauplwirkung  88  Mal  = 13,72  Proc.  und  mit  Einschluss  von 
7 anderen  Fällen,  wo  andere  bedeutende  Einwirkungen  vor- 
hergingen,  45  Mal  = 16,24  Proc.  Die  38  Fälle  kamen  vor  bei 
Umschlingung  einmal  um  den  Hals  und  Nabeisphnurlängen 

von  15",  2X16",  17",  4X19",  2X20", 
2X21",  4X22",  23",  2X24",  2X27", 
28".  30",  32",  33". 

„ zweimal  um  den  Hals  und  Nabelschnurlängen 

von  23",  25",  26",  30".  30",  32". 

„ dreimal  um  den  Hals  und  Nabeischnm'längeu 

von  24"  und  31". 

„ viermal  um  den  Hals  und  Nabelschnurlängen 

von  34". 

„ 2 Mal  um  den  Hals,  1 Mal  um  das  Bein 

bei  23". 

„ Um  Schulter  und  Rücken  bei  21". 

„ Um  die  linke  Schulter  bei  17"  und  18"' 

Die  Regelwidrigkeit  betraf  die  einfach  verkehrte 
Drehung  25  Mai.  Bei  einem  dieser  Fälle  war  bei  zweimaliger 
Umschlingung  um  den  Hals  bei  25"  Scheintod  durch  Strangu- 
lation zugegen. 

Die  einfach  behinderte  Drehung  mit  querem  Austritte 
6 Mal. 
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Die  doppelte  Drehung  7 Mai. 

Unter  diesen,  Fällen  war  einmal , bei  zweimaliger  Um- 
schlingung um  den  Hals  und  Verlaul  der  Nabelschnur  über 
den  Rücken,  Geradstellung  des  Kopfes  vorausgegangen,  und 
traten  die  Schultern  in  voller  Querstellung  aus,  um  sich  bei 
weiterem  Vorrücken  nach  links  zu  drehen. 

/.  Blutungen  bei  erschwertem  Austritte  des  Kopfes 
7 Mal =2,53  Proc. 

Bei  Umschlingung  1 Mal  um  den  Hals  und  Nabelschnur- 
längen von  19",  20",  22",  2 Mal  um  den  Hals  und  Nabel- 
schnurlängen von  20",  1 Mal  um  den  Hals  und  die  rechte 
Schulter  und  Nabelschnur  von  19",  1 Mal  um  die  Schulter 
und  Nabeisclinurlängen  von  2X26". 

Es  war  hierbei  die  Zange  erforderlich  4 Mal,  worunter 
1 Mal  mit  schrägem  Schiefstande  des  Kopfes,  einmal  mit  tiefem 
Scheintode,  1 Mal  bei  Abgang  vielen  Kindsperhes.  Die  Nabel- 
scbnurlängen  betrugen  20",  22",  26",  26". 

Einmal  wurde  verkehrte  Drehung  beobachtet  bei  19" 
Nabelschnurlänge,  1 Mal  die  Durchschneidung  erforderlich 
hei  zweimaliger  Uinschlingnng  der  20"igen  Nabelschnur  um 
den  Hals. 

ff.  Senkung  und  Vorfall  der  Nabelschnur  6 Mal 
=2,17  Proc.  . 

Zwei  Mai  als  Vorfall  bei  einmaliger  Halsumsclilingung 
und  19"iger  Nabelschnur,  wo  das  Mädchen  in  Gesichtslage 
todtgeboren  wurde,  und  bei  28"iger  Nabelschnur. 

Vier  .Mal  als  Senkung,  jedes  Mal  unter  dem  Seboossbogen 
von  vorn  her,  jedes  Mal  bei  einmaliger  Umschlingung  uni 
ilen  Hals  und  bei  Nabelschnurlängen  von  22",  25",  25",  28". 
Eines  dieser  Kinder,  wo  tiefer  Ansatz  des  Mutterkuchens  mit 
Einpllanznng  am  unteren  Rande  vorkam,  wurde  tief  scheintodt 
geboren  mit  Abgang  vielen  Kindspeches  bei  der  Geburt 

h.  Scheintod  einfach  für  sich  als  einzige  Wirkung 
3 = 1,08  Proc. 

Bei  Umschlingung  einmal  um  den  Hals  und  31",  2 Mal 
um.  den  Hals  und  24",  einmal  um  die  Schulter  und  26", 
l.änge  der  Nabelschnur. 

t.  Tod  des  Kindes  ohne  sonstige  Veranlassung 
1 =0,36  Proc. 
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Bei  Umschlingung  um  die  Schulter  und  23"  Nsbelschnur- 
Innge. 

k.  Austritt  in  unverletzten  Eihäuteii  l = 0,36*’/o. 

Bei  um  Rücken  und  linken  Arm  des  zweiten  Zwillings 
geschlungener  IVahelschnur  von  16". 

Sie  war  mit  anderen  Zuständen  complicirt. 
62  Mal  =22,38  Proc.,  und  zwar: 

A.  Mit  Armanlage  neben  dem  Kopfe  36  Mal  = 12, 10 Proc. 

Es  führte  dieses,  indem  es  18  Mal  wirkungslos  hlieb, 
=6,50  Proc. 

a.  Zu  einfach  behinderter  Kopfdrehung  1 Mal, 
Geradsteilung  mit  Anlage  des  linken  Händchens  hei  18". 

b.  Zu  regelwidriger  Schulterdrchung  11  Mal,  und 
zwar:  3,97  Proc.  zu  einfacher  bei  einmaliger  Umschlingung 
um  den  Hals  und  Nabelschnurlängen  von  19",  20",  23",  26", 
26",  29".  Umschlingung  um  Hals  und  anliegendes  Händchen 
und  Nabelschnur  von  24",  zweimaliger  Umschlingung  um 
Schulter  und  Leib  und  Nabelschnurlänge  von  27".  Zu  doppelter 
bei  einmaliger  Umschlingung  um  den  Hals  und  Naheischnur- 
längen von  22",  24",  25",  hierbei  war  1 Mal  Ciesichlslage 
mit  Anlage  der  rechten  Hand. 

c.  Zu  Senkung  der  Nabelschnur  2 Mal,  0,72  Proc., 
bei  einfacher  Umschlingung  um  das  aidicgcnde  Händchen  und 
Nabelschnurlänge  von  24",  beide  Male  mit  verkehrter  Schulter- 
drehung. 

d.  Erschwerter  Kopfaustritt  mit  Anlegung  der 
Zange  1 Mal=0,36  Proc.  bei  einmaliger  Halsumschlingung 
und  17". 

e.  Erschwerter  Kopfaustritt  mit  Blutung  2 Mal 
=0,72  Proc.  Das  eine  .Mal,  bei  einmaliger  Halsumschlingung 
und  17"  war  Durchschneidung  der  Nabelschnur  erforderlich, 
das  zweite  Mal  bei  19"  .Nabelscbnurlänge  kam  noch  verkehrte 
Drehung  hinzu,  und  zeigte  das  Kind  bei  deutlich  sichtbaren 
Alhembewegungen  bei  Durchtritt  des  Kopfes  durch  die 
Schamspalte  und  starker  Strangulationsrinne  am  Halse  tiefen 
Scheintod. 

/.  Der  Tod  ohne  sonstige  Ursache  1 Mal=0,36  Proc. 
bei  Umschlingung  um  eine  Schulter  und  Nabelschnurlänge 
von  22". 
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B.  Mit  nach  unten  trichterförmigem  Becken  2 Mal 
= 0,72  Proc. 

Es  blieb  hier  1 Mal  wirkungslos  und  führte  1 Mal  zu 
Anlegung  der  Zange  bei  einmaliger  Haisumschlingung  und 
IVabelsclinurlüngen  voti  28"  und  23". 

C.  Mit  Trichterbeckeil  mit  Uandanlage  1 Mal  = 
0,36  Proc.  mit  sehr  erschwertem  Austritte  des  Kopfes  und 
starker  Blutung  bei  Drehung  erst  nach  einer,  dann  nach 
der  anderen  Seite,  dann  nach  oben  und  einmaliger  Hals- 
umschlinguiig  mit  Nabelsclmurläiige  von  18". 

D.  Mit  Bcckcnenge  12  Mal =4,33  Proc.  Es  blieb  dies 
ohne  Einfluss  4 Mal  = 1,44  Proc.  und  führte : 

a.  Zu  regelwidriger  Schullerdrehung  3 Mal 
= 1,08  Proc.  jedes  Mal  zu  gehinderter  Drehung  bei  querem 
Schulleraustritte,  2 Mal  hei  einfacher  Halsumschlingung  und 
19",  21",  einmal  bei  zweifacher  und  27"  Nabeischnurlänge. 

b.  Zu  Vorfall  der  Nabelschnur  und  Senkung  2 Mal 
=0,72  Proc.  Das  erste  bei  Umschlingung  um  Hals  und 
Schulter  und  24",  das  andere  bin  einfacher  Halsumschlingung 
und  24"  .Nabelschnurlänge. 

c.  Zu  einfacher  Behinderung  des  Kopfaustrilles 
1 Mal  mit  Anlegung  der  Zange  an  den  Kopf  und  verkehrter 
Schullerdrehung  bei  einmaliger  Halsumschlingung  und  Nabel- 
scbnuriänge  von  22". 

d.  Zu  behindertem  Kopfauslritte  mit  Blutung 
1 Mal,  hei  einmaliger  Halsumschbngung  und  Nabelschnur  von 
16"  und  Durchschneidung  bei  Vertritt  der  Schultern. 

e.  Zu  tiefem  Schein to de  1 Mal  bei  einmaliger  Hals- 
umschlingung und  Nabclschnurlänge  von  22"  mit  querem 
Schulterauslrille. 

E.  Mit  Beckenengc  mit  Handanlage  5 Mal 
= 1,81  Proc. 

Sie  führte  zu 

Regelwidriger  Scliulterdrehu  ng  bei  22"  Nabel- 
schnurlänge und  einfacher  Halsumschlingung. 

Gehindertem  Austritte  des  Kopfes  mit  Zangenaulegung 
und  Durcbschncidung  der  Nalielschnur  bei  28"  und  ein- 
maliger Halsumschlingung. 

Scheintod  bei  einmaliger  Halsumschlingung  und  22"  Länge. 
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Strangulation  mit  Tod  der  Frucht  bei  einmaliger  Hals- 
uinüchliugung  und  19"  Länge  mit  verkehrter  Schuller- 
drehuiig. 

Blutung  mit  Abstcrhen  der  Frucht  hei  einmaliger 
Halsumschlingung  und  20"  Länge. 

F.  iMit  Uterus  bipartilus  1 Mal = 0,36  Proc.  mit  An- 
legung der  Zange  bei  Umschlingung  3 Mul  um  den  Hals, 
1 Mal  um  den  Leib  und  39"  Länge. 

G.  Mit  Prolapsus  recto-vaginalis  1 Mal  bei  vierter 
Scbeitelstellung  mit  dreimaliger  Umschlingung  um  den  Hals, 
einmaliger  um  den  Leib  und  starker  ßlutung  bei  Zug  mit  der 
Zange  mit  (|uerem  Scbulterauslritte  32"  iS'ahelsclmurlünge. 

H.  Mil  Enge  der  Schamspalle  2 Mal=0,72  Proc. 
beide  Male  mit  Scarilication  des  Dammes,  sonst  bei  zweimaliger 
Halsumschlingung  und  28"  Lange  wirkungslos,  bei  einmaliger 
und  27"  zu  Scheintod  des  Kindes  ffihrend. 

I.  Mit  enger  Scbamspalle  und  Hatidanlage  1 Mal. 
Hier  verursachte  die  Fi-xirung  des  Armes  niU  weit  vorslehendem 
Elinbogen  durch  Umschlingung  der  18"igen  Nabelschnur  um 
den  Hals  und  diese  Hand  trotz  der  Scarilication  einen  Damm- 
riss bis  zum  Aller. 


K.  Mit  Eklampsia  parturientium  1 Mal.'  Es  wurde 
hierbei  das  Kind  mit  der  Zange  entwickelt  und  kam  bei  ein- 
maliger Halsumschlingung  mit  vielem  Kindspechahgange  bei 
Nabelschnurlänge  von  25"  in  tiefem  Scheinlode  zur  Welt. 


Die  Umschlingung  war  daher: 


mit  Compli- 

für  sich  Allein 

cationen 

Summe. 

ohne  allen  Einfluss  127=46,86 °/g 
von  nachweisba- 

24=  8,6G»/o 

151=54,5l7g 

rem  Einflüsse  . . . 88=.31,77,, 

38=13,72  „ 

126=  45,49  „ 

216=77,62  „ 

62=22,38  „ 

277=100,00  „ 

und  zwar  führte  sie  zunächst: 

ca  h i nd e rnd  e r,  hem- 
mender Einwirkung  29=10,47  ,, 
CU  nachtheiliger 

lt=  3,97  „ 

40=  14,44,, 

ohne  bestimmte 

Hemmung  19 — 6,86  ,, 

11=  3,97  „ 

30=  10,83,, 

CU  blos  Abwei- 

ebungen  bedin- 
gender   40=14,44,, 

16=  5,78  „ 

66=  20,22 

88=31,77  „ 

38=13,72  „ 

126=  45,49  „ 
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Die  dadurch  berbeigeführten  Re  gel  wid  rigke  iten,  de- 
ren oll  mehrere  in  einem  einzelnen  Falle  zusammenlrafen,  waren : 


ohne  Com- 

m i t Com- 

plication. 

plication. 

Summe. 

Behinderung  des  Kopf- 

und  Scbnlteraustrittes 

29 

6 

35 

Stärkere  Blutung  dabei 
Regelwidrige  Lage  der 

2 

4 

6 

Frucht 

9 

— 

9 

Vorfall  und  Senkung  . . 

6 

4 

10 

Scheintod 

1-2 

4 

16 

Tod 

Regelwidrige  Schulter- 

1 

2 

3 

drehnng 

50 

21 

71 

Hindernngd.  Kopfdrehng. 
Zerreisenng  des  Mittel- 

6 

1 

6 

deisches 

— 

1 

1 

114 

43 

157 

Es  wurde  durch  dieselbe  erforderlich: 

Zange  an  den  voransge- 

henden  Kopf 

Extraction  und  Zange  bei 

12 

8 

20=7, 227o 

Unterendlagen 

— 

2 

2=0.72  „ 

Wendung  u.  Extraction 

— 

2 

2=0,72  „ 

12 

12 

24=8,66  „ 

X.  Kürze  der  Nabelschnur 


■wurde  als  Ursache  mehr  oder  weniger  bedeutender  Störungen 
10  Mal  beobachtet,  bei  0,78  Proc.  der  Gehurten.  Dieselben 
waren ; 

A.  Regelwidrige  Drehung  der  Schultern  5 Mal. 

a.  Als  einfache  verkehrte  Drehung  bei  14",  14",  14",  16" 
Naheischnurlänge. 

b.  Als  doppelte  Drehung  bei  15"  Nabelschnurlänge. 

B.  Einfach  starke  Blutung  bei  natürlicher  Gehurt 
1 .Mal.  Frühzeitiges  erstes  Zwillingsmädchen  in  Mittelbecken- 
geburt austretend.  14"  Nabelschnurlätige. 

C.  Starke  Blutung  bei  llerausziehung  des  Kopfes 
mit  der  Zange  4 Mal.  Einmal  wegen  Krampfwehen  mit 
tiefem  Scheintode  von  vielem  eingeathmeten  Schleime,  und 
Blut.  Länge  15".  E i n mal  bei  Trichterbecken  nach  unten 
und  starker  Schmerzhaftigkeit  bei  Tractionen.  Nabelschnnr- 
länge  17".  Zweimal  bei  Beckenenge,  das  erste  Mal  mit 
(juerem  Schiefstande  des  Kopfes  und  tiefem  Scheintode  hei 
Nabelschnurlänge  von  1.5",  das  andere  Mal  bei  solcher  von 
16"  unter  Abgang  vielen  Kindspechs  mit  dem  Blute  und 
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doppelter  Schuiterdrehung.  Tiefer  Scheintod  und  später  er- 
folgendes Absterben  des  7 pfundigen  Mädchens  von  Verstopfung 
feiner  Broiichenäste. 

Wir  sehen,  dass  die  absolute  Länge  hier  nicht  entscheidet, 
indem  unter  den  89  Fällen  von  Naheischnüren  bis  zu  15" 
nur  7 ernstere  Störungen  oder  Abweichungen  bewirkten,  also 
1 von  12,71  und  unter  den  513  Nabelschnüren  von  16 — 20" 
nur  3,  also  1 : 171.  Wir  sehen  aber,  dass  sie  hier  doch 
viel  entschiedener  in  Betracht  kommt,  als  hei  den  Um- 
schlingungen, deren  Einlluss  so  mannigfaltigen  Modilicalionen 
unterliegL 


XI.  Senkung  und  Vorfall. 

Die  Senkung  ist  im  Ganzen  19  Mal  verzeichnet,  worunter 
18  auf  die  657  Geburten  der  beiden  letzten  Jahre,  wo  die 
Verzeichnungen  ganz  dctaillirt  sind,  also  1 : 36,50. 

Als  Ursachen  erschienen: 

Umschlingung  einmal  um  den  Hals  bei  Naheischnur- 
länge von  22",  25",  28",  jedesmal  mit  Vortrilt  unter  dem 
Schoosshogen.  Einmal  um  die  Schulter  hei  Nabelschnurlänge 
von  24",  26",  27",  dabei  wegen  Weheuschwäche  starke 
Blutung  hei  Extraction  mit  der  Zange  an  den  voraiisgehenden 
Kopf  und  tiefem  Scheintode,  da  die  Nabelschnur  mitgeiässl 
worden  war. 

Einpflanzung  am  unteren  Rande  des  tiefsitzenden 
Mutterkuchens  hei  Naheischnurlänge  von  24". 

Umschlingung  mit  Armanlage  hei  Naheischnurlängen 
von  24"  und  25".  ln  ersterem  Falle  ging  die  Umschlingung 
um  das  anliegende  Händchen  und  führte  hei  Senkung  unter 
dem  Schoosshogen  zu  verkehrter  Drehung.  Im  zweiten  Falle, 
bei  Schultenim.schlingung,  erfolgte  bei  den  Tractionen  tnit 
Zange  starke  Blutung,  da  der  Nabelstrang  mitgefasst  war  und 
Scheintod  des  Kindes. 

Beckenenge  bei  Nabelschnurlänge  von  17"  und  30". 
Im  ersten  Falle  erfolgte  bei  Senkung  unter  dem  Schoosshogen 
doppelte  Drehung.  Im  zweiten  erfolgte  bei  Senkung  über 
den  Damm  nach  Zangenanlegung  Scheintod  des  Kindes. 

Beckenenge  mit  Umschlingung  nm  den  Hals  bei 
Nabelscbnurlänge  von  20".  Vortritt  unter  Schoosshogen. 
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Beckenenge  mit  Armanlage  bei  todtfaulem  Kinde, 
Senkung  unter  dem  Sclioossbogen  bei  31". 

Gesichtslage  ulinc  sonstigen  INebenumsland  bei  .Nabel- 
schnurlänge  von  3ö". 

Keine  beslimml  nachweisbare  Ursache  bei  Nabel- 
schnurlänge von  22",  22",  26",  26",  30".  Einmal  waren 
dal)ci  Krainpfwehen  zugegen,  einmal  fnilizeitiges  Kind.  Zweimal 
fand  die  Senkung  über  den  Damm  her  statt,  die  übrigen  Male 
unter  dem  Schoossbogen , einmal  mit  Scheintod  des  Kindes. 

Der  eigentliche  Vorfall  wurde  15  Mal  beobachtet,  bei 
1,18  Proc.  der  Gebärenden,  1,16  Proc.  der  Kinder  und  zwar  bei 
Zwillingskindern  6 : 40=15,00  Proc. 

Einfachen  Geburten  9:1254=  0,72  „ 

Erstgebärenden  8 = 1,02  Proc.  davon  Zwillinge  3,  mit 
einfacher  Geburt  5 : 777=0,72  Proc. 

M ehr  gebärende  7 = 1,44  Proc.  davon  Zwillinge  3,  mit 
einfacher  Geburt  4 : 477  = 8,84  Proc. 

Knaben  7 (3  Zwillinge). 

Mädchen  8 (3  Zwillinge). 

S che  i tel lagen  9=  0,74  Proc. 

Gesichtslagen  1=50,00  „ 

Uuterendlageii  4=11,77  „ 

S c h i e f lagen  1 = 10,00  „ 

Davon  fielen  auf  die  Zwillingskinder: 

Kopflagen  bei  zweiten  Zwiilingskiiidern  4, 
lJuterendlage  beim  ersten  Zwillingskindc  1, 

Schieflage  beim  ersten  Zwillingskindc  1, 

6 

auf  die  einfachen  Geburten: 

Scheitellagen  5=  0,42  Proc.  derselben 
Gesichtslagen  1=50,00  „ „ „ 

Unterendlagen  3=12,00  „ „ „ 

Von  den  Zwillingsgeburten  und  den  Unterendlagen 
war  schon  die  Hede. 

Bei  der  Gesicbtslage  erschien  einmalige  Umschlingung 
des  29  zölligen  Nabelstranges  bei  Eintritt  in  die  Anstalt  mit 
Wehen  als  Ursache.  Das  6 pfundige  Mädchen  kam  todt 
zur  WelL 

Bei  den  5 Scheitelstellungen  war  4 Mal  der  Vorfall 
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der  Nabelschnur  bei  Eintritt  der  Personen  mit  Wehen, 

1 Mal  bei  Verheimlichung  der  Wehen  schon  bei  der 
ersten  Untersuchung  vorgefunden. 

1 Mal  war  Umschlingung  der  28 zölligen  Nabelschnur 
zugegen,  der  Kopf  tief  im  Becken,  der  Muttermund  2 Zoll 
geöffnet,  das  Kind  wurde  bald  danach  todt  geboren. 

4 Mal  war  Beckenenge  bei  Scheitellage  zugegen.  Das 
erste  Mal,  bei  schrägverengtem  Becken,  hatte  die  Person 
die  Wehen  verheimlicht  und  war  bis  nach  dem  Blasensprunge 
umhergegangen.  Der  Kopf  stand  unvollkommen  im  Becken, 
der  Nabelstrang  war  pulslos  kalt.  Das  6 pfundige  Mädchen 
wurde  todt  geboren. 

In  dem  zweiten  Falle  war  neben  der  Beckenenge  noch 
Vorfall  beider  Arme  neben  dem  Kopfe  und  Umschlingung 
der  Nabelschnur  vorhanden.  Die  Person  hatte  bei  Beginn 
der  Wehen  noch  in  der  Fabrik  gearbeitet,  dann  nacli  Abfluss 
der  Wasser  sich  nach  Hanse  und  von  da  in  die  Anstalt  be- 
geben, wo  sie  mit  1’  '2  Zull  weit  geöffnetem  Muttermunde  und 
grosser,  neben  erster  Sclieitellage  vorgefallener,  pulsloser 
Nabelsclinur  eintraf.  Die  vorgefallencn  Arme  batten  den 
unteren  Abschnitt  spitz  herab-  und  vorgedrängt.  Die  Zurück- 
bringung der  vorgefallenen  Theile  misslang,  nach  Stunde 
aber  hatte  sich  in  linker  Seitenlage  der  Muttermund  hin- 
reichend erweitert,  mit  tieferem  Herabdrängen  beider  Arme, 
und  zeigte  der  Nabelstrang  wieder  schwache  Pulsationen, 
langsam  aber  sehr  deutlich.  Auch  jetzt  misslangen  die  Re- 
positionsvei'suche , aber  die  Einleitung  des  linken  Fusses  kam 
leicht  zu  Stande  und  ebenso  durch  gelinden  Anzug  desselben 
mit  äusserem  Gegendrücke  die  vollkommene  Drehung  des 
Kindeskörpers.  Der  Sleiss  ging  mit  der  linken  Hüfte  nach 
rechts  und  vorn,  die  Arme  blieben  herabgeschlagen  und 
folgten  sehr  leicht.  Der  Kopf  wurde  sofort  mit  der  bereit- 
liegenden  Zange  entwickelt,  der  6pfündige  Knabe  aber  konnte 
trotz  Spuren  von  Herzschlag  nicht  wiederbelebt  werden. 

Die  dritte  Person  trat  bei  schräger  rhacbitischer  Becken- 
verengeruiig  von  Zoll  (^onjugata  ebenfalls  mit  Wehen 

ein,  mit  Vorliegcn  der  pulslosen  Nabelschnur  in  den  Eihäuten 
bei  1 Zoll  weit  geöffnetem  Muttermunde.  Der  Kopf  stand  rechts 
auf  der  vorderen  Beckenwand  auf.  Bei  drei  (juerlinger  breit 
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geüiTnetem  Muttermunde  wurde  die  Blase  gesprengt,  und  ob- 
schon mit  dem  Fruchtwasser  viel  Kindspech  fortging,  die 
lte|)osition  der  Nabelschnur  bewirkt,  welche  in  grossem  Packe 
vorlag.  Die  Wendung  erschien  durch  die  grosse  Unnach- 
giebigkeit  des  Muttermundes  unrätblich.  Der  Kopf  hielt 
nachher  unverrückt  trotz  starker  Wehen  auf  dem  Boden  des 
Beckens  und  musste  mit  der  Zange  entwickelt  werden.  Bei 
der  zweiten  Scheilellage  erfolgte  die  Drehung  des  Gesichtes 
zwar  zum  linken  Schenkel,  bei  weiterer  Hervorleitung  jedoch 
die  Itückkehr  in  den  Querstand.  Es  war  Sprengung  der 
Nähte  links  für  die  Hinterhauptsnath , rechts  für  diese  die 
Krön-  und  Schuppennath  vorhanden.  Das  Kind  hatte  .Mund 
und  Bronchen  mit  Schleim  und  Kindspech  gefüllt. 

Der  vierte  Fall  betraf  ebenfalls  eine  mit  Wehen  nach 
Abfluss  des  Wassers  eintretende  Person  mit  im  Eingänge  be- 
tindlichem,  starkverschwollenem  Kopfe  und  heftiger  krampf- 
hafter Wehenthätigkeit.  Da  die  gross«?  vorgefallene  Schlinge 
ganz  vollkommen  pulslos  war,  so  wurde  erst  durch  Tra.  cannab. 
und  später  durch  einen  Aderlass  mit  Opium  der  Krampf  be- 
seitigt, südanti  die  Zange  an  den  in  erster  Scheitelstellung 
belindlichen  Kopf  angelegt  und  unter  mühesamer  Zurück- 
haltung der  mit  herab(|uellenden  vorderen  Scheidenwand  und 
öfterer  Regulirung , weiterhin  mit  zwei  Einschnitten  in  das 
Mittellhusch  der  Kopf  langsam  entwickelt.  Die  Schultern 
forderten  auch  noch  grossen  Kraftaufwand.  Der  Körper  des 
Kindes  war  sehr  stark  zusammengepresst,  der  Kumpf  im 
Kreuze  nach  hinten  übergebogen.  Der  Knabe  wog  8 Pfund. 

Unter  den  15  Fällen  war  5 Mal  Beckenenge  zugegen, 
bei  den  G Fällen  einfacher  Geburt  mit  Kopflage  4,  während 
bei  4 Kopflagen  Zwillingsgcburten  theilweise  mit  Armvorfall 
kamen. 

Die  Beckenenge  erscheint  demnach  auch  hier  in  ihrer 
ganzen  Bedeutung  für  den  Nabelschnurvorfall , der  bei  den 
Scheitellagen  einfacher  Geburten  vorkam 
bei  engem  Becken  4 Mal  auf  100  = 1 : 25  = 4,00  Proc., 

bei  regelmässigem  1 Mal  auf  1150  = 1 : 1150  = 0,09  Proc. 

Wir  erkennen  aber  auch  die  mannigfache  Cornbination 
der  Ursachen,  welche  den  Vorfall  bedingen,  bezeichnen  wir 
sie  wie  folgt: 
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а)  Aufrechte  Kürperhaltung  im  vollen  GeburtsgeschäfL 

б)  Gewaltsamer  Wasserabfluss. 

c)  Regelwidrige,  d.  i.  andere,  als  Kopflagen. 

d)  Regelwidrige  Gliederbaltung. 

e)  Umschlingung  der  Nabelschnur. 

Beckenenge. 

g)  Krampfweheu. 

A)  Tiefe  Einpflanzung  in  den  tiefangehefteteii  Mutterkuchen:* 
so  ergeben  sich  für  die  einzelnen  Fülle  folgende  Combinationen : 
a h e d 
a b e — 
a b e — 

a h — d 
ab  — — 

ab  — — 

a — c — 
a — e d 

a — — — 

<r-  — — — 

a — — — 

— 6c  — 

— b — d 

— b — d 

— — cd 

^~~il  9 7 6~  5 5 2 0 

Dieses  Resultat  der  Häuligkeit  der  Ursachen  stimmt  auch 
ganz  mit  den  in  meinen  früheren  Uebersichten  (geburtshülfl. 
Skizzen  u.  Monatsschr.  I.  Geburtsk.  XVI.  5,  6)  gegebenen 
Resultaten,  soweit  sie  dort  festgeslellt  sind,  indem  hier  bei 
den  1274  Geburten  namentlich  auch  blos  ein  Mal  Senkung 
des  Nabelstranges  bei  tiefer  Anheftung  des  Mutterkuchens 
mit  Einpflanzung  im  unteren  Rande  bemerkt  ist , bei  ein  Mal 
Vorfall , dort  bei  2580  Geburten  blos  zwei  Mal  Vorfall. 

Es  weist  aber  auch  ganz  besonders  auf  die  Nachtheile 
einer  bis  weil  ins  Geburtgeschäll  hinein  fortgeführleu  aufrechten 
Haltung  der  Frauen  und  des  plötzlichen,  gewaltsamen  Wasser- 
abflusses hin , welche  um  so  mehr  hervortreten , wenn  beide 
zusammenfallen.  Denn  von  den  10  Beobachtungen  mit  Vorfall 
der  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe  kamen  5 auf  Personen, 
die  mit  Wehen  eintraten , 1 auf  eine  die  ilme  Wehen  ver- 
heimlicht hatte,  und  die  4 übrigen  auf  Zwillingsscbwanger- 
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schäften.  Bei  einfachen  Geburten , die  von  Anfang  an  genauer 
Conlrolle  unterworfen  und  zu  frühzeitigem  Liegen  gebracht 
werden  konnten,  kam,  mochte  der  Kopf  gleich  vollkommen 
vorliegen  oder  später  erst  zum  Vorliegen  kommen,  nicht  ein 
einziger  Fall  vor. 

Es  erklärt  dies  auch  das  höchst  ungünstige  Resultat  für 
die  Kinder.  Denn  von  diesen  15  Kindern  wurden  geboren: 
lebend  6,  sämmtlich  in  UnterendJage  oder  als  Zwillinge ; 
todtahsterbend  7,  worunter  1 Zwillingskind; 
todlfaul  2. 

Für  die  10  Vorfälle  neben  dem  Kopfe  also  lebend  blos 
3 Zwillingskinder,  wovon  eines  unzeitig,  die  beiden  anderen 
mit  der  Zange  entwickelL 

lieber  die  Sectionsresuitate  soll  noch  späterhin  das  Er- 
forderliche nachgetragen  werden. 

XII.  Vorliegen  des  Mutterkuchens. 

Es  wurde  bei  den  1274  Geburten  5 Mal  heohachlel, 

1 : 254,80  = 0,39  Procent  und  zwar  bei 

Erstgebärenden  2 = 0,25  Procent, 

Mehrgebärenden  3 = 0,62  Procent. 

Die  Vorlage  war  2 Mal  central,  1 Mal  lateral,  2 Mal  marginal. 

Die  marginale  Vorlage  machte  sich  bei  einer  Erst- 
gebärenden erst  zu  Anfang  der  Geburt  geltend  in  immer 
mehr  zunehmender  Blutung,  bis  die  Blase  gesprengt  wurde. 

Die  Geburt  des  pfündigen  Mädchens  erfolgte  danach  rasch 
in  erster  Scheiteistellung.  Bei  der  Mehrgebärenden  hatte 
sich  aber  die  Blutung  seit  den  letzten  sechs  Wochen  immer 
zeitweilig  wiederholt,  und  war  im  Beginne  der  Geburt  bei 
krampfliaften  Wehen  solange  stark  andauernd,  bis  bei  An- 
wendung des  Ung.  beilad.  und  Pulvis  Doweri  der  Muttermund 
zwei  Thaler  gross  geöffnet  war  und  die  Blase  gesprengt  wurde. 

Die  Geburt  des  6 pfündigen  Mädchens  verlief  dann  rasch  und 
leicht  in  erster  Scheitelstellung. 

Die  laterale  Vorlage  bei  einer  Erstgebärenden  im 
siebenten  Monate  der  Schwangerschaft,  die  nach  starkem 
Blutverluste  in  die  Anstalt  gebracht  wurde , forderte  Wendung 
und  Extraction. 

Die  beiden  Fälle  von  Placenta  praevia  centralis  wurden 

/ 
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in  (lein  Zuslamie  grüssler  Anämie  mit  sehr  fester  Tamponade 
in  die  Anstalt  gebracht.  In  beiden  war  nach  Entfernung 
des  Tampons  der  Mutterkuchen  grösstentheils  gelüst  gefunden, 
in  beiden  wurde  aber  mit  Rücksicht  auf  den  grossen 
Schwächezusland  zur  Wendung  und  Extraction  geschrilten. 
in  dem  einen,  bei  einer  Sechslgebärenden , lag  die  linke 
Sciiuller  in  der  linken  BeckenhäIRe  vor,  Kopf  über  die  linke  Syn- 
ostosis  puboiliaca  hinausgeschoben,  Füsse  etwas  über  dii** 
vordere  Reckenhälfte.  Mil  Sprengung  der  Blase  hoch  oben 
hinter  dem  Mutterkuchen  gelang  die  Einleitung  der  Füsse 
leicht.  Es  ging  aber  ein  mit  vielem  Kindspech  gemischtes 
Fruchtwasser  ab,  und  da  der  Anzug  an  den  Füssen  sehr 
schmerzhaft  wurde,  musste  die  Drehung  des  Kindes  mittels 
einer  Rabe  von  15  Tropfen  Tra  opii  vorbereitet  werden.  Die 
Hüften  traten  bei  weiterem  Anzuge  '/«  Stunde  später  so  ein, 
(lass  die  rechte  vorn  links,  Rücken  vorn  rechts  zu  stehen 
kam.  Bei  weiterem  Vorrücken  ging  dieselbe  wiedi'r  nach 
rechts  vorn  zurück , so  dass  der  Bauch  nach  oben  sah,  und 
lie.ss  sich  dann  ganz  leicht  die  linke  nach  rechts  vorn  hin- 
überleiten,  so  dass  das  Kind  in  erster  Fusslage  durch  das 
Recken  durch,  in  zweiter  aus  demselben  hervorlrat.  Die  Lö- 
sung der  Arme  ging  leicht  von  Statten.  Ebenso  folgte  der 
Kopf  dem  Anzuge  an  den  Schultern  und  dem  Kimie.  Das 
Kind  blieb  dabei  wachsbleich,  ohne  Spur  von  Anschwellung, 
ohne  Spur  von  Athembewegung  oder  Bewegung  irgend  welcher 
Art.  Der  Mutterkuchen  musste  wegen  fester  Anheftung  an 
der  vorderen  Wand  der  ('lehärmutter  künstlich  gelost  werden. 
Er  war  10"  lang,  in  der  Mille  6",  an  einem  Ende  3",  am 
anderen  5"  breit.  Die  Frau  erholte  sich  langsam.  Bei  dem 
Kinde  fanden  sich  zahlreiche  pericraniale  Ecchymosenflecken 
und  an  der  rechten  Seite  Spuren  subpericranialen  Extravasates, 
ungemeine  BlulüherlTillung  der  Pia  mater  und  der  Sinus,  mit 
etwas  ödematöser  Inriltratimi  der  llirnobernäche  und  der  Höhlen, 
Ecchymosenflecken  auf  den  dunkelfarbigen  Lungen,  an  der 
Pleura  diaphragmatica  und  am  Herzen , dessen  rechter  Vorhof 
sehr  stark  mit  Blut  überfüllt.  Alle  Organe  der  Unlerleibs- 
höhle  sehr  kräftig  entwickelt,  strotzend  von  Blut.  Der  Tod 
war  apoplectisch  suffocatorisch. 

In  dem  anderen,  bei  einer  Dritlgebärcnden , war  die 
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Anämie  ebenfalls  sehr  bedeutend  vorgeschritten,  die  Kreissende, 
welche  schon  vier  Wochen  vorher  eine  starke  ßhilung  fiber- 
standen, bleich,  pulslos,  zu  Ohnmächten  geneigt  Der  Mutter- 
mund fand  sich  nach  Entfernung  der  nusserhalh  der  Anstalt 
eingelegten  Tampons  fünf  Groschen  gross  erweitert  Mit  Mühe 
gelang  es,  an  dem  hinteren  grösseren  Stücke  vorbei  vier 
Finger  durciizuführen,  mit  keiner  Anstrengung  aber  die  ganze 
• Hand.  Der  Kojtf  wurde  sehr  beweglich  vorliegend  gefunden. 
Doch  geJang  es  leicht,  durch  äusseren  Gegendruck  den 
rechten  Fuss  in  den  Bereich  dieser  Finger  zu 
bringen,  und  mit  einiger  Mühe,  die  Eihäute  am  Bande  des 
mit  vielen  Faserstollplaques  durchsetzten  Mutterkuchens  zu 
zerreissen,  um  diesen  Fuss  aus  ihnen,  dem  Multerkuchen 
und  der  Muttermundslippe  frei  zu  machen  und  einzuleiten. 
Nachdem  er  einmal  durchgeleitet  war,  folgte  das  Kind  dem 
Anzuge  ra.sch  mit  Drehung  dieser  Hüfte  nach  links  und  vom; 
doch  musste  die  linke  Hüfte  rerhts  und  hinten  mit  aufge- 
schlagenem Heine  aus  dem  mit  herabgezogenen  Muttermunde 
künstlich  gelöst  werden.  Dann  ging  die  weitere  Entwickelung 
und  Lösung  des  linken  Armes  unmittelbar  ganz  leicht,  die 
des  rechten  mit  Drehung  der  Schulter  von  links  vorn  nach 
hinten  ebenfalls  rasch  und  günstig  von  Statten.  Das  4pfündige 
Mädchen  war  todt.  Die  Frau  erholte  sich  zwar  langsam  aber 
vollständig  im  Wochenbette. 

XIII.  Krampfhafte  Wehenthätigkeit 

wurde  als  vorwiegende  Begelwidrigkeit  bei  GG  Gebärenden 
lieobachteL,  also  1 : 17,79  oder  bei  i),18  Proc.,  und  zwar  bei 
Erstgebärenden  57  = 7,23  Proc.  Mehrgebärenden  9 = 1,85  Proc. 

Knaben  33,  Mädchen  33, 

Kinder  bis  G Pfd.  27  =4,57  Proc.  dieser  Kinder  mit  Einschluss 

der  vorzeitigen. 

vonG' 2 nnd7Pf.  29=G,U1  Proc.  dieser  Kinder, 
über  7 Pfd.  10=4,71  Proc.  dieser  Kinder. 

Scheitellagch  G4,  Steisslagen  2. 

Als  Gompli  calionen  mit  oder  ohne  Causalnexus  erschienen: 


Digilized  by  Googl 


Leistangen  der  Rhein.  Prov.-irebanmienanstalt  etr.  275 


lJnn.ichgipltigkeit  der  Geschleclilsllieile 

rmschliiigung  der  Nnltelscliniir 

Kürze  der  Nabelseliiuir 

llmscidingiing  mit  Uterns  lii|inrtitiis 

Berkenenge 

Feste  Eiliäute 

Flandaiilage 

Plethora 

Erkältungen 

Endometritis 


7, 

5, 

2. 

1, 

12, 

9, 

1, 

9, 

9. 

4. 


59. 


Manrlie  dieser  Fälle  forderten  im  weiteren  Verlaufe 
<»perative  Nachhülfe,  und  werden  unter  dieser  Ridirik  Er- 
wähnung linden.  Niii'  wenige  waren  übrigens  von  grösserer 
llaiiiiärkigkeit,  die  in  Gidiraiich  gezogenen  Mittel  waren  immer 
Vaginaldourhen,  warme  rmsrhläge,  Sina|»ismen,  Khstiere, 
Deleinreibungen,  in  einzelnen  Fällen  allgemeine  Fläder,  Rluti-gf'l, 
.SrFiröpfköpfe , in  einzelnen  Fällen  Aderlass,  und  unter  den 
arzneilichen  Mitteln  Fpticaruanha,  mit  oder  ohne  Borax,  Tra 
Thebaira  oder  Fhdvis  Doweri,  Tra  cannab.  iiul.,  Ung.  Bellad. 

Zuweilen  erwies  sich  Gompression  und  Zurücksebiebimg 
der  tlirnmF)enartigen  Vorderlippe  als  nützlich  oder  nolhwendig, 
besonders  bei  Einklemmung  im  engen  Becken. 


.\IV.  Eclampsia  parturientium. 


wurde  5 Mal  beobachtet,  immer  nur  bei  Erstgebärenden, 
also  1:254,80  oder  bei  0,40  Proc.  der  Geburten,  1:157,00 
der  Erstgebärenden,  oder  bei  0,64  Proc. 

Alle  Fälle  betrafen  kräftige,  vollsal'tige  F’cr.sonen.  Die 
meisten  waren  nnt  nachweisbarer  Albuminnrie  verbunden.  Bei 
allen  bildete  der  .\dcrlass  den  llaupttheil  der  Reliandbmg  und 
dann  künstliche  Entbiiidutig  millels  Zange.  Tödilicli  endete 
keiner  der  betreffenden  Fälle. 


XV.  Itegelwidrigkeiten  der  mütterlichen 
Wcichthe  ile. 

Dieselben  betrafen: 

A.  Die  Gebärmutter  selbst  5 Mal  =0,40  Proc.  und 
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a.  Die  Form  derselben  2 Mal  = 0,16  Proc.  Einmal 
als  Uterus  bicornis  mit  Zwillingen,  1 Mal  als  Uterus 
unicornis  mit  verkümmertem  ISebenborne,  in  welchem  die 
Placenta  befindlich  w’ar.  Hier  wurde  Zangenanlegung  an  den 
Kopf  und  nacliträglirb  Solutio  placentae  erturderlicli. 

b.  Rigidität  des  Muttermundes  2 Mnl=0,16  Proc. 

Bei  einer  32jilbrigen  Erstgebärenden  forderte  sie  zweimalige 
Anwendung  des  Dampfltades,  bei  einer  21  jährigen  blutige 
Erweiterung. 

c.  Vorfall  des  unteren  .\bscbnittes  1 Mal 
= 0,08  Proc.  Die  Frau,  eine  Zweitgebärende,  kreisste  seil 
vollen  zwei  Tagen  mit  anhaltenden  und  heftigen  Wehen  bei 
schleichendem  Abflüsse  des  Wassers.  Der  nebst  der  Scbenle 
in  breiter  Wulst  um  ihn  berun)  durch  die  Scbamspalte  bervor- 
getretene  untere  Abschnitt  war  zurückgebracht  worden,  doch 
trieb  ihn  der  Kopf  immer  wieder  hervor.  Die  Erweiterung 
des  Muttermundes  aber  war  bei  der  heiligen  Thätigkeit  trotz 
10  Gahen  Secale  cornutum  und  warmer  Umschläge  nicht 
erzielliar  gewesen.  Bei  der  Transferirung  in  die  .Anstalt 
fand  ich  die  Scheide  weil  wulstig  vorgelrieben,  den  unteren  , 
Ahsc.lmilt  tief  heraiusgedrängl,  den  Muttermund  knorplicht  fest, 
narbig,  daumemlir  k,  etwa  2"  geöfTuet.  Die  Person  verbreitete 
einen  wahrhaft  aasartigen  Fäulnissgeruch.  Die  Entbindung 
keinen  Angeidilick  versclde|)pend  chloroformirte  ich  sie  sofort, 
und  legte  mm  nicht  ohne  Mfdie  eine  kleine,  .sehr  schmale 
1‘Uglische  Zange  (die  ./o/mson’sclie)  an,  und  machte  mit  ihr 
vorsichtige  Trnctionen.  Da  aber  der  untere  Abschnitt  mit 
herabkam,  nalim  ich  .3 — 4 Incisionen  von  3'"  Tiefe  in  den 
Muttermund  vor  und  schob  ihn  so  unter  Anspannung  mittels 
der  Zange  hinter  den  Kopf  zurück.  Dieser  wurde  zuletzt 
manuell  aus  der  Schamspalte  gelöst.  Die  Schulterir  folgten 
leicht,  aber  hinter  dem  Kinde  eine  über  alle  Maassen  stinkende, 
schwarze,  missfarbige  Brühe.  Die  Umschlingung  der  Nabel- 
schnur um  den  Hals  hatte  nicht  gehindert.  Kind  und  Mutter- 
kiiclnm  befanden  sich  im  äussersten  Grade  der  Fäulniss.  Die 
Mutter  ging  au  Metrophlebitis  septica  mit  brandigem  Erysipel 

in  der  Sacralgegend  zu  Grunde,  hatte  aber  auch  zugleich  eine 
äussersl  bösartige  Puerperalfieberforiu , die  viele  Opfer  forderte 
eingcschleppt. 
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B.  Die  M u Uerschei de  13  Mal. 

a.  Vorfall  derselben  6 Mal=l  : 212,33=0,47  l’roc. 

Vier  Mal  betraf  dies  die  vordere  Wand,  die  aber  irunier 

leicht  zurückgebalten  werden  konnte,  wenn  gleich  2 Mal  dabei 
allgemeine  Enge  des  Beckens  die  Zange  erforderte.  1 Mal 
war  noch  Anlage  des  rechten  Händchens  nebst  verkehrter 
Schulterdreliung  vorhanden. 

Ein  Mal  war  bei  einer  dreizelinlen  Geburt  der  ganze 
Scheidenuinfang  vorgetreten,  und  konnte  nur  mit  Mühe  zurück- 
gehalten  werden. 

Ein  Mal  war  bei  einer  dritten  Geburt  Prolajis.  recto 
vaginalis  zugegen.  Das  Kind  blieb  in  dritter  Scbcilelslellung 
und  wurde  so  mit  der  Zange  bervorgeleitet.  • Bei  dreimaliger 
üiiischlingung  der  Nabelsclinur  um  den  Hals  erforderte  die 
Vorleituug  der  Schultern  Bichtung  des  Bumpfes  gerade  nach 
aufwärts. 

b.  Gegenwart  des  Hymen  4 Mal  = 1 : 318,50=0,31  Pr. 

Ein  Mal  zerriss  es  von  selbst  bei  der  Geburt,  da  es 

weich  und  niedrig  war.  Das  Schamlippenbändclien  blieb  wohl 
erhalten. 

Ein  Mal  musste  es  wegen  sehniger  Bescbafl'enheil  in 
unversehrtem  Zustande  eingeschnitten  werden,  um  dem  Kopfe 
den  Austritt  zu  gestatten. 

Ein  .Mal  war  es  bei  gleicher  Beschalfenbeit  blos  einge- 
kerbt. Der  vordrängendc  Kopf  trieb  es  bis  in  die  Mitte  des 
Dammes,  welche  sich  dadurch  in  starker  Spannung  eingezogen 
und  vertieft  auswics.  Der  Kopf  selbst  drängte  den  Hinler- 
damm  stark  vor,  während  die  Kopfgesebwulst  gegen  Vorder- 
damm  und  Scbamspalte  vor(|Uoll,  wodurch  die  stramme  Ein- 
ziehung in  der  Milte  sehr  aulTallend  erschien.  .4uch  hier 
hoben  mehrere  seichte  Einschnitte  in  das  Hymen  das  Hinder- 
niss sofort,  musste  aber  der  Damm  später  ebenfalls  noch 
seitlich  eingescimitten  werden. 

Ein  Mal,  bei  einer  24jährigen  Blondine,  wurde  es  dick, 
lleischig,  sehr  fest,  der  Art  vollkommen  angelrolfen,  dass 
erst  nach  2 seitlichen  Einschnitten  mit  der  Scheere  über- 
haupt die  Untersuchung  möglich  wurde,  indem  zuvor  der 
kleine  Finger  nur  mit  der  grössten  Mühe  und  nicht  ohne 
die  grössten  Schmerzen  V*“  eingedrungen  war.  Bei 
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AustriU  des  ß'  ^iilüiidigeii  Kiuitien  musste  ebenfalls  iiurh 
durch  seitliche  liicisiuneii  iiacligeliolleii  wertlen. 

Hier  hatte  uffenbar  (luiice|»liu  sine  ullu  ini- 
tnissione  penis  slallgefundeii. 

c.  Der  Scheiden eiiigan g 3 Mal  = 1 : 424, 3o  = 
0,24  I'ruc. 

Ilei  einer  Erstgebärenden  musste  <ler  Liebergang  der 
linken  Hülle  vun  links  nach  reciits  durch  ScarUication  des 
Scheideneinganges  erleichtert  werden,  um  den  Austritt  des 
allen  Wehen  Trotz  bietenden  Steisses  zu  bewirken.  Diesel- 
ben wurden  im  ubern  Umfange  gemacht. 

Bei  einer  anderen  Erstgcl)ärenden  waren  sie  in  gleicher 
Richtung  ciTurderlich,  um  den  schief  gestellten  Kopf  zum  Ein- 
sclmeidcn  zu  bringen. 

Bei  einer  24jährigen  Erstgebärenden  spannte  sich  l'/i' 
weit  hinter  dem  Erennlum  eine  stramme  Falte  der  Art  vor 
dem  Kopfe  des  hlos  5*pfündigen  Kindes,  dass  sie  auf  das 
Hartnäckigste  immer  an  derselben  Stelle  feslhielt  und  sich 
ebenfalls  erst  nach  mehreren  seichten  Scarilicationen  verlor. 
Die  incision  des  Dammes  konnte  in  allen  diesen  Fällen  nicht 
in  Betracht  kunnncii,  da  derselbe  gar  nicht  gespannt  war, 
und  die  Versuche,  das  Hinderniss  durch  Dehnung  und  Zurück- 
schiebung zu  beseitigen,  blieben  vergeblich. 

(J.  Die  äusseren  Geschlechtstheile  36  Mal  = 
2,83  1‘roc.  der  Gebärenden,  4,57  I'roc.  der  Erstgebärenden. 

Es  wurden  hier  imiiicr  seichte  Einschnitte  in  das 
Mittel  fleisch  gemacht,  bald  zu  beiden  Seiten,  bald  in  der 
Mitte,  und  niemals  der  geringste  Nachtheil  oder  ein  Unver- 
heiltbleibcn  der  kleinen  Wunden  beobachtet.  Die  Iiicisio- 
nen  reihten  sich  unmittelbar  an  die  oben  erwähnlcn  Sca- 
rificationen  an,  indem  sie  bald  durch  dieselben  entbehrlich 
wurden,  wenn  Schief-  oder  Querstellungen  des  Kopfes  so 
sich  regulirteh,  bald  sich  unmitlelbar  an  dieselben  anschlossen, 
bald  selbstständig  von  ihnen  für  sich  allein  vorgenommen 
wurden.  Niemals  riss  bei  uncomplicirten  Fällen  eine  der 
Incisionen  nach.  Nur  Gomplicationen  führten  zuweilen  zu 
solchem  Nachreissen. 

Von  diesen  Fällen  waren  es  23  Mal,  bei  63,89  I’roc. 
dieser  Fälle,  vorwiegend  die  Unuachgiebigk eit  des 
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Üdimiieb,  welche  die  Operuliuu  l'urderle.  7 Mal  war  dabei 
Behcliräukimg  de»  Beckcu»  zugegen,  iiieisl  uiil  deui  Charakler 
de»  allgenieiii  zu  engen  Becken»,  worunler  2 kün»liiclie  FrCdi- 
geburlen  inil  Anlegung  der  Zange  an  den  Kupt'  bei  der  einen, 
und  2 Zungenanlegungen  bei  reifen  Kindern.  Einmal  war 
ferner  die  Zange  an  den  Kupf  bei  dOjälirigcr  Er»lgebärcnder 
mit  regelmä»sigem  Becken  angelegt  worden.  Einmal  waren 
Scarilicatiunen  de»  Sebeidemnunde»  vorausgegaugen. 

13  Mal  bei  36,11  l’roc.  der  Fülle  wirkten  andere 
Cumplicatiunen  zum  Fe»tlialten  des  Kopfe»  im  Ausgange 
des  Becken  mit,  welche  die  Natur  vor  Beseitigung  des  Hin- 
dernisse» Seitens  des  Hammes  gar  nicht,  nach  derselben 
leicht  und  rasch  rd)erwand. 

Dieselben  bestanden  in  ‘ 

0.  Tricbterbecken  nach  abwärts  1 Mal.  Der  Kopf 
blieb  hier  gleich  nach  den  Scarilicationen  auch  ausser  den 
Wehen  in  der  Schamspalle. 

1.  Nabelschnurumschlingung  7 Mul.  Einmal  war 
, die  Geburt  bei  doppelter  l'mschlingung  um  den  Hals  noch 

krampiliaft  gestört,  bis  nach  .\derlass  und  1‘ulvis  Doweri 
Besserung  eintrat,  doch  folgte  der  Kopf  erst  unmittelbar  nach 
den  Incisionen.  Der  7 pfundige  Knabe  war  tief  scheintodt. 
Auch  ein  Hpfnndiges  Mädchen  wurde  unniittelb(!r  nach  den- 
selben scheintodt  geboren.  Einmal  war  so  bedeutende 
Verkürzung  der  Nabelschnur  zugegen,  dass  das  Kind  nur 
unter  Erhebung  des  Kumpfes  bis  zu  aufrechtem  Sitzen  vortrat. 
Einmal  ging  der  Nabeistrang  4 Mal  um  den  Hals  herum. 

c.  .\rmanlage  neben  dem  Kopfe  2 .Mal,  bei  Anlage 
des  rechten  Händchens  neben  erster  Scheitellage,  einmal  mit 
verkehrter  Sclmltcrdrehung. 

d.  Armanlage  mit  llmschlitigung  2 Mal.  Das  eine 
.Mal  ging  die  Umschlingung  einfach  um  den  Hals  und  musste, 
da  durch  Anlage  des  rechten  Händchens  die  Drehung  aus 
vierter  in  erste  Scheitelstellung  behindert  wurde,  vorher  noch 
der  vorgedrängte  Hymenrest  durchschnitten  werden. 

Das  zweite  Mal  ging  sie  gleichzeitig  um  den  anliegenden 
Arm  und  hielt  Um  in  starker  Abduction  unveiTÜckt  fest,  so 
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dass  der  Ellnbogen  trotz  der  Scarification  den  Damm  bis 
, zum  Sphinkter  entzweiriss. 

e.  Krampfwehen  1 Mal. 


XVI.  Beckenenge. 


Sie  kam  im  Allgemeinen  114  Mal  vor,  1:11,17 
= 8,95  Proc.,  und  betraf: 

A.  ile  Beckenhöhl«  104  Mal  = l : 12,25=8,16  Proc. 
Die  nJKeren  Verhältnisse  waren: 


Erstgebärende  74,  Mehrgebärende  30. 

Knaben  46,  und  zwar  frühzeitig  3 (4,  4'/4,  4'/2  PId.), 
von  5—6  Pfd.  20  (6  X 5 Pfd.,  2x5'/2  Pfd.,  12X6Pfd.), 
von  6V2  »iid  7 Pfd.  15  (5X6*2  Pfd.,  10X7  Pfd.,  von 
7'/j  Pfd.  und  darüber  8 (4X7*/,  Pfd.,  4x8  Pfd.). 

Mädchen  58,  und  zwar  frühzeitig  8 (3  X 3,  4,  4'/2,  2X 
5,  5’, 2 Pfd.,  von  5— 6 Pfd.  26  (4X5,  3X5'/2,  19X6Pfd.), 
von  6*/,  und  7 Pfd.  22  (lOX  6'/2,  12x7  Pfd.),  von  7*/2  Pfd. 
nnd  darüber  2 (8  und  8*/2  Pfd.). 

E.  .erliefen:  „atürM,  61  I j ^ 5g  35 

künstlich  43  j 

Die  Beckenformen  waren: 


Mit  natürlichem  Verlaufe 
Allgemein  an  eng  ....  15  (3",  14X3'/,"). 

Rhachitiech  allgem.  za  eng  ß (2'/,",  3",  4X3'/,"). 

Einfach  rhachitiech  . . . 21  (2  X 3",  3 X S'/,",  12  X 3'/,", 
, 4X3V4"). 

Rhachitiech  schief.  ...  6 (3",  5X3'/,"). 

Nach  oben  triebterrörmig  . 13  (3'/,",  7X3'/,",  ÖXS’/«'')- 

Sebräg  oval — 

Justominor  mit  secbswirbli- 
chem  enormem  Kreuzbein  — 

61 


Mit  Kunsthülfe. 

Allgemein  zu  eng  . . .'.  8 (sämmtlich  3'/,"). 

Rhacbitisch  allgem.  zu  eng  10  (öX-P/,",  2X2V«''t  3",  3'/4",3'/,"). 
Einfach  rhachitiech  ...  13  (l'/,",  2'/,",  3",  2X3 '/V',  8X3 '/,")• 
Rhacbitisch  schief.  ...  7 6X3'/,"). 

Nach  oben  trichterförmig  . 3 (sämmtlich  3'/,"). 

Schräg  oval 1 (3'/,"). 

Justominor  mit  sechswirbli- 

chem  enormem  Kreuzbein  1 (3*/4")- 
43 
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Summe. 

Allgemein  zu  eng  . . . .23  (3",  22X3‘/*")- 

Rhachitisch  allgem.  zu  eng  16  (6X2'/,",  2X2%",  2X3",  3'/,", 

5X3'/,"). 

34  (1'/,",  2'/,",  3X3",  6X3'/"',  20 
X3'/,",  4X3%"). 

13  (2%",  3",  11X3'/,"). 

16  (3'//,  10X3'/,",  5X3%") 

1 (3'/,"). 


Einfach  rhachitisch 


Rhachitisch  schief .... 

Rach  oben  trichterförmig  . 

Schräg  oval . 

Justorainor  mit  socbswirbli- 
cbem  anormem  Kreuzbein  1 (3%"). 

104 

Die  a i I ge  in  e i n e U e b e r s i c h t,  abgesehen  von  der  Form, 
ergiebl  demnach: 

der  Geburten  der  Becken 


vu“ 

1 (künstlich 

.1) 

= 0,07 

Proc. 

0,96 

Proc. 

7 

6)i 

27*" 

3 „ 

3)1 

j 10  = 0,78 

tf 

9,61 

55 

3“ 

7 ., 

2)' 

= 0.55 

♦» 

6,73 

55 

3'/*" 

7 

3)i 

69  „ 

27)1 

[ 76  = 5,96 

15 

73,08 

55 

sy," 

10  „ 

1) 

= 0,78 

55 

9,61 

55 

104 

43 

8,14 

Proc. 

99,99 

Proc. 

Das 

Verhältniss 

des 

Gewichtes 

der  Kinder  zu 

dem 

natnrlichen  und  künstlichen  Verlaufe  der  fieburten  und  der 
Todlgeburten  ergab: 

natürlich  geboren  künstlich  geboren 

A.  35.  B.  22.  C.  4.  A.  22.  B.  15.  C.  6. 

^ " 61  ^ 43  ^ 

Unter  den  mittels  Kimstliüire  geborenen  Kindern  befinden 
sich  9 mittels  der  künstlichen  Frühgeburt  eingeleitete,  von 
denen  6 nach  Beginn  der  Wehen  ohne  weitere  Kunsthülfe 
zur  Welt  kamen,  1 noch  Extraction  mit  Anlegung  der  Zange 
an  den  nachfolgenden  Kopf  erforderte,  2 Zange  an  den  voraus- 
gehenden Kopf.  Diese  danach  vertheilt,  gestaltet  sich  das  Ver- 
hältniss  also: 

oatQrlich  geboren  künstlich  geboren 

A.  41.  B.  22.  a 4.  A.  16.  B.  15.  C.  6. 


67 

Todtgeboren  waren 
als  bei  der  Geburt  absterbend: 


37 
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Kofiben  MMdchen 

b A.  3 a 3 A.  8 B. 

's'  A.  8 B.  8 C. 

von  57  von  37  von  10. 

Die  nalnrlichen  Geburten  waren  coniplicirt  nnl: 
Arniarilagc  neben  dein  Kopie  7, 

Krainpfwelien 5, 

LIniscliliiigung  der  INabelscbnur  14, 

Vorlall  der  INabelscInnir  . . 2. 

Die  Kunsllinircn  waren: 


A.  Künstliche  Frnbgebnrt 

0,  also  in 

S.Gö'*/,,  der  Beckenenge. 

B.  Wendung 

C.  Extraction  bei  Enter- 

<-'1  »1  »1 

4,81  „ 

11 

endlagc  .... 
D.  Anlegung  der  Zange 
an  den  vorausgeben- 

11 1» 

•1,92„  ,. 

11 

den  Kopf  . . . 

E.  Perforation  und  Ke- 

21,  „ „ 

20,19,,  „ 

11 

phalotripsie  . . . 

^1  »»  11 

2,89  „ „ 

11 

F.  Kaiserscbnilt  . . . 

G.  Reposition  der  Nabel- 

2, „ „ 

1.92  „ „ 

»1 

schnur  .... 

ll  •!  11 
43 

0,96  „ 
41,34  7„. 

1 • 

A.  Die  künslliclie  Frübgeburl  betrat': 


3 Mcbrgeliärcnde,  6 Erütgebärendc. 

Itbacliitiscli  allgemein  zu  enge  Becken  7. 

5 mit  2'/a"igen  Becken  2 mit  2®/4"igen  Becken. 

4 mit  Einlegung  eines  Bougies,  1 mit  Injeclion  mit 
nachfolgender  Zaiigenanlegung. 

1 mit  Injectionen,  Bougie  und  iiacbfulgender  Extraction 
mit  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf. 

Bhachitiscli  schiefes  Becken  mit  Lumbarlordose  1, 
von  374"  Conjugata.  Einfache  Injection. 

Bhachitiscli  schiefes  Becken  mit  S'/^"  Gonj.  . 1, 
Injection  noch  Blasentanipon. 

Von  den  Kindern  kamen  zur  Welt: 
lebend,  gesund  entlassen  4 (4 ''4  Pfd.  4'  2 Pfd.  5 Pfd.  3 Pfd. 
bald  sterbend  3 (4  Pfd.  4*/2  Pfd.  3 Pfd.) 
todt  2 (5  Pfd.  5'/*  Pfd.) 
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B.  Die  Wendung  betraf: 

Erslgebäremle,  die  mit  Artiivurfall  bei  Trichlerbecken 
von  3V2"  einlral.  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf.  Knabe 
7 Pfd.,  todl. 

Erjifgcbärende  mit  gleichem  Becken.  Vorfall  der  Nabel- 
schnur und  beider  Arme  neben  dem  Kopfe  beim  EinlriUe  in 
die  Anstalt.  Extraction  mit  Zange  ergab  lodtcn  Knaben 
von  6 Pfd. 

Erstgebärende  mit  rhachitischem  Becken  von  und 

Schullerlage.  Knabe  8 Pfd.,  todl. 

Erstgebärende  mit  Hwirblichem  Ki  cuzbeine,  erste  Scheitel- 
lage mit  Armvorfall.  Extraction  mit  Zange  an  den  nach- 
folgenden Kopf  brachte  einen  todten  Knaben  von  T'/a  I’hl- 

.Mehrgehärende  mit  Trichlerbecken  von  S'/s"  und  Schuller- 
, läge  mit  Armvorfall.  Mädchen  7 Pfd.,  todl. 

C.  Die  Extraction  hei  Unlercndlage  betraf  eine 
Erstgebärende  mit  allgemein  zu  engem  Becken  von  3*  2" 
(ionjugata  und  Eusslage  linke  llnfle  vorn  rechts.  Durch 
Anlegung  der  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  wurde  ein 
scheinlodtes  belebtes  Mädchen  von  6 Pfd.  geboren,  eine 
.Mehrgebärende  mit  künstlicher  Früligeburt  und  halber  Fusslage 
rechte  Hüfte  rechts  vorn  nach  links  übergehend.  Die  Zange 
brachte  ein  scheintodtes  wieder  belebtes  Mädchen  von  5 Pfd. 

D.  Die  Zange  an  den  vorausgehenden  Kopf 
ergab  7 Mal  todte  Kinder,  2 Mädchen  von  6'/4  und  HY2 

5 Knaben  von  b'f^  Pfd.,  Ü Pfd.,  6 ' 2 I’W-.  « l’W-,  » l’W- 

K.  Die  Kephalo  trip  sie  wurde  bei  Pelvis  nana  mit 
inläntilem  Charakter  von  3"  (^onjugata  erforderlich  und  mittels 
Wendung  zu  Ende  geführt.  Die  Mutter  starb  nach  14  Tagen. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  rhachitisebe  Person  mit 
3Vz"ig<^ui  Becken,  die  mit  sehr  hartnäckigem  Rheumatismus 
Uteri  seil  mehreren  Tagen  zu  kämpfen  hatte,  und  wo  sich 
in  Folge  dessen  der  neben  dem  Kopfe  vorgefallene  Arm  so 
fest  in  das  Becken  einkeilte,  dass  nur  die  Kephalotripsie  zur 
Enlwickeluiig  des  Kindes  übrig  blieb.  Die  Mutter  genas. 

Bei  dem  dritten  Falle  war  ein  2V2''iges  rhachitisches 
Becken  vorhanden.  Die  Person  gab  an,  schon  einmal  natürlich 
ein  7 monatliches  Kind  geboren  zu  habeti,  und  Jetzt  ebenfalls 
sich  im  siebenten  Monate  zu  befinden.  Beide  Angaben  erwiesen 
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ü<ich  als  von  ihr  gollisscnllich  falsch  gemacht,  indem  das 
unter  enormen  Schwierigkeiten  entwickelte  Kind  sich  als  aus- 
getragen  herausstellte,  und  nach  eingezogenen  späteren  Er- 
kundigungen das^ erste  Kind  kein  sieben-  sondern  ein  sechs- 
monatliches  war.  Die  Mutter  stnrh  nach  48  Stut^ilen  an 
einer  Usur  der  hinteren  Gehürmutterwand  his  auf  den  Peritoiiaeal- 
überzug  in  der  Gegend  des  Vorherges. 

F.  Der  Kaiserschnitt  kam  zuerst  hei  einer  rhachi- 
lischen  Zweitgehärenden  mit  ^^/«"igem  Becken  und  his  auf 
einen  engen  Fistelgang  totaler  Verwachsung  des  Muttermundes 
und  des  Scheidengewölbes  zur  Beobachtung.  Das  Kind  wurde 
lebend  exlrahirl.  Die  Mutter  starb  an  Sepsis. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  sehr  verwachsene  rhachitische 
Erstgebärende  mit  l'V'igein  Becken,  die  nach  fünftägigem 
Kreissen  mit  noch  ganz  unverändertem  Mutterbalse  in  die 
Anstalt  gebracht  wurde.  Das  7 pfundige  Mädchen  und  der 
Mutterkuchen  befanden  sich  im  Zustande  weit  vorgeschrittener 
Fäulniss;  die  Mutter  starh  nach  48  Stunden. 

Die  Becken  formen  anlangend,  so  hebe  ich  zwei 
als  besonderes  Interesse  bietend  hervor,  das  eine  der  Form 
wegen,  das  zweite  der  grossen  Beschränkung  wegen. 

Das  erste  hot  die  Seiteiibeckenknochen  mit  dem  vollen 

Typus  der  Pelvis  nana,  das  Kreuzbein  in  überstarker  Ent- 

/ 

Wickelung,  wie  folgende  vergleichenden  Maasse  ergeben: 

Darmschaufelhöhe 3"  5'/a'“ 

Hüftblattlängc  5"  6"' 

Länge  der  horizontalen  Aestc  der  Schambeine  2“  1‘“ 

Vorderseitenböbe 3“ 

Kreuzbeinhöhe 4"  10'" 

Dieselbe  von  der  Verbindung  des  1.  u.  2.  Kreuz- 
wirbels gemessen 3"  8'" 

Kreuzbeinbreite  oben 4"  2'" 

Breite  des  5.  Kreuzwirbels 2"  G'/j'" 

Es  ergaben  sich  hieraus,  und  da  das  Kreuzbein  6 Wir- 

bel besass,  deren  unterster  als  Schaltwirbel  seine  Steilung 
zwischen  Kreuz-  und  Steisswirbel  findet  (die  vordere  Fläche 
ist  durch  tiefe  Verbindungsstellen  dem  ersten  Steisswirbel 
sehr  ähnlich,  während  die  beiden  Schenkel  des  letzten  Stacbel- 
fortsatzes  um  den  untersten  Hiatus  canalis  sacraUs  herum 
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auf  die  Hinterflächc  übergehen  und  ihn  so  als  Kreuzwirhel 
charaklerisiren.  Die  Foramina  sacralia  dieses  frei  schmal 
überragenden  Wirbels  sind  niclil  geschlossen,  nur  tiefe  */4 
Kreis  betragende  Einschnitte)  folgende  näheren  Beckenver- 
hältnisse : 


Abstand  der  Hütlstacheln 

S" 

lOV-z'" 

Abstand  der  Hüftkämme 

9" 

10'" 

Beckenumfang  in  der  Pfannengegend  . . 

20" 

4'// 

Eigentliche  Conjugata 

B" 

8V*'" 

Dieselbe  vor  der  Verbindung  des  1.  u.  2. 

Kreuzwirbels 

3" 

Abstand  der  Bogcnlinien 

5" 

Abstand  der  Ilüflschoossverknöchenmgen  . 

4" 

2'" 

Gerade  der  Beckenmitte 

3" 

10'" 

Quere  zwischen  den  Pfannen 

4" 

3"' 

Vorderer  Silzknorrenabstand 

3" 

2'/,'" 

Hinterer  Sitzknorrenabstand 

3" 

10"' 

Srhoossbogenhreile  zwischen  den  Synost. 

puboischiad.  hei  9'"  Höhe  . . . . 

2" 

Im  Niveau  des  Beckeneinganges  befand  sieh  nichl  der 
V«irlierg,  sondern  die  Verbindung  des  1.  und  2.  Kreuz« irbels, 
über  welche  Stelle  sich  der  erste  Kreuzwirhel  um  14"'  hin- 
aufschob. Der  6.  Kreuzwirhel  bot  bei  7"'  Höhe  knapp  1" 
grösste  Breite.  Das  Becken  war  demnach  durch  diese  regel- 
widrige Kreuzbeinhildung  in  gerader  Richtung  in  allen  Theilen 
zu  eng,  in  querer  nur  im  Ausgang,  in  allen  übrigen  zu  weit, 
und  der  Beckeneingang  war  in  einen  Zwischenheckenraum 
von  14"'  hinter^  Höhe  umgewandelt. 

Das  zweite  ist  durch  den  gleichmässigen  und  hohen 
Li'ad  der  Verengerung  im  Eingänge  von  Interesse  bei  übrigens 
rein  rhachitischer  Form  und  stelle  ich  es  hier  mit  dem 
nächst  engen  Becken  zusammen,  hei  welchem  die  Kepha- 
lotripsie  mit  tödlichem  Ausgange  für  die  Mutter  gemacht 
worden. 
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Aeneaere  Circumferenz  um  die  Pfanne 

Abstand  der  Spinae  anteriores  anperiores  von  einander  . 

„ „ cristae  ossiiim  ilium  von  einander  .... 

„ „ Spinae  anteriores  superiores  von  den  poaterior 

Mittlere  .Schaufelbülie  von  der  Hogenlinie  zur  Karumbühe 
Vordere  Scbaufelhöhe  von  Spin.  ant.  anp.  zn  Syn.  paboilitn 
Abstand  des  Proc.  apin.  vertebr.  Inmb.  quint.  v.  d.  Spin.  ant.  la^ 
„ „ „ „ „ ,,  v.ob.Kandd.Schooafsp 

))  I)  11  )»  )>  qnartae  „ ,,  „ „ 

I)  )»  »)  ))  ))  terliae  ,,  ,,  „ ,, 

Hohe  des  fünften  Lendenwirbelkörpera 

„ „ ersten  Krenzwirbels  

„ „ zweiten  „ 

Krensbeinbreite _ 

Kreuzbeinhühe 

Suhoossfngeubübe 

Scbooasbogenhöhe  

Vorbergmitte  znm  untern  Rande  der  Scboossfirge  . . 
Verbindung  dos  2.  mit  dem  .S.  Kreuzwirbel  zu  derselben 


B e ck  en e in  gan g. 

Vorborgmitte  znm  obern  Schnossfngenrnndo 

,,  zu  Synostosis  piiboiliaca 

Seiten  des  Vorberges  zn  dorselbeii  direct  gemessen  . . 

Abstand  der  Bogenlinien  von  einander  . 

„ „ Synbstoses  pubo  iliucae  von  einandur  . . 

„ „ Verbindungslinie  der  Synostoses  vom  Vorter| 

„ „ „ „ „ von  d.  Schoosifcp 

Erste  schiefe  Durebmesser  . ' 

2^weite 

Becken  mitte. 


Verbindung  des  1.  und  2.  Kronzwirbols  zur  Schoos8fugenmic;i 
„ „ 2.  und  3.  „ „ „ 

„ „ 1.  und  2.  Krenzwirbels  zum  untern  Rande 

)!  ij  und  3.  ,,  jj  ,,  ,, 

Pfannennbstand 


Beckenenge  und  Beckenausgang. 
Kreiizbeiuspitze  zum  unteren  Seboosafngenrande  .... 
.Steissbeinspitze  „ „ „ .... 

Abstand  der  Spinae  isebindieae  von  einander 

„ „ Tnbera  ischiadien  „ „ vorn  . . . . 

,,  j,  f,  „ ,j  ,,  hinten  . . . 

„ „ „ .Synostoses.  pnboischiadicae  von  eintal 
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Ä. 
21" 
9"  3' 
9"  C' 


4"'  , 

3"  , 

lO-  , 
4"  9"‘ 

3"  7,1, 

1"  6" 
1"  10  '• 
2<.  2"' 
3"  4'" 


3V.“ 

2<" 

9'" 


21"  3"' 
8"  9 " 
8"  9"' 


5" 

6‘" 

links, 

&" 

4." 

rechts 

6" 

6"', 

links 

6" 

6"' 

2" 

11" 

3" 

1"' 

3" 

7". 

M 

3" 

9‘" 

2" 

11'" 

3" 

1". 

>» 

2" 

6"' 

7» 

2" 

4"' 

5“ 

9'" 

»> 

6" 

8'" 

6" 

7» 

6" 

4" 

6'" 

6 

ra  3<a# 

6-  9' 
6"  9" 


4"  2"' 
3"  6"' 
1"  6‘" 
1"  7V," 

3" 

2 ' 9‘" 


2'"  „ 
7‘- 


3" 

6' 

3" 

1" 

8' 

6" 


2"  .S'V 

1"  8"' 


2"  6' 
2"  3' 


2"  6"' 

„ 2"  3V," 

, 2"  6'" 
4"  11"' 

4"  3‘" 

I I« 

1"  3'" 

4"  4*/,"' 

4"  9'" 


3"  1" 

3"  !'■ 

3" 

3"  4" 
4"  7" 


2"  6'/," 
2-  10" 
2"  9'" 

4"  4'" 


10'" 

2- 

9"' 


3 

3 

4 
4" 

6"  3 
1"  11' 


3" 

2" 

4" 

3" 

4" 

2" 


1%'" 

6'" 

8"‘ 

9'" 
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A.  Die  Krümitiung  des  Kreuzbeines  beginnt  beim  3.  bis 
4.  Kreiizwirbel  erst,  und  die  3 obersten  Kreuzwirbel  treten 
von  einer  Seite  zur  andern  convex  hervor. 

B.  Die  Krümniung  des  Kreuzbeines  ist  ebenso.  Die 
starke  convexe  Wölbung  von  einer  Seite  zur  andern  Irilt  aui 
stärksten  am  1.  und  3.  Kreuzwirbel  hervor. 

XVII.  Pbysiu-patbologische  Varietäten. 

Die  Einpflanzung  der  Nabelschnur  betrelTend,  so 
war  sie  unter  G66  in  den  letzten  Jahren  genau  verzeich- 
neten  Fällen : 

central  202  = 30,33  Pror. 
excenlrisch  360  = 54,05  „ 
marginal  99  = 14,87  „ 
velainenlös  5 = 0,75  „ 

~666  ~ 100,00  ~ 

Rin  Pflanzung  am  untern  Rande  ist  bei  tiefem 
Sitze  des  Mutterkucbcns  6 Mal  notiii,  und  ffibrte 

2 Mal  zu  Senkung  der  Nabelschnur. 

1 Mal  zu  Absterben  der  Frucht  bei  Steisslage. 
blieb  1 Mal  wirkungslos  einfach  für  sich. 

2 Mal  „ durch  Umschlingung. 

Die  velamentöse  Einpllanziing  ging  1 Mal  in  einem 
Strange  3"  weit  durch  die  Eibäute  weg,  sich  Va'*  Rande 
des  Mutterkuchens  tbcilend,  1 Mal  ebenso  2"  weit,  1 Mal 
gingen  die  Gefässc  in  weitem  Rogen  um  den  Rand  herum. 
2 .Mal  war  die  Regelwidrigkeit  in  sehr  geringem  Grade  gegeben. 

Gabelförmig  war  die  Einpllanzung  6 Mal. 

Unter  den  Formvarielälen  war  1 Mal  bandartig  breite 
Abplattung,  1 Mal  ein  Zopf  von  1"  Länge,  1 Mal  eine 
Aneurysmabildung,  1 Mal  ein  Sulz  knoten  vorbandeii. 

Die  Mutterkuchen  boten  folgende  Grössenver- 
hältnisse: 

In  der  grössten  Ausdehnung; 
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8"  . . 

. 199  j 

9"  . . 

• 

250  =3  37,76  Proc. 

10“  . . 

• 

6—7“  . . 

. 403 

403  = 60,88  Proc. 

5^“  . . 

• ^ 1 

. 

4 frühzeitig  bei  5“  . . 

• ® 

9 = 1,36  Proc. 

1 unzeitig  bei  . . 

• 1 ) 

662  -'662  100,00. 


Folgende  allgemeinen  Fo rm Verhältnisse  nach 
der  Differenz  der  Länge  und  Breite: 

Differenz : 


runde  und  rundliche  Form : 0“  . 

230) 

r- 

44 

1“  . 

260 ) 

ovale  Form:  H“  • 

11  \ 

2“  . 

79 

9 w/ 

• 

1 ( 

3“  . 

13  ( 

4“  . 

3l 

5“  . 

1 ' 

zipfligt  und  buchtig:  . 8—6“  . 

8-3“  . 

l\ 

7—3“  . 

1 

6-2“  . 

3 

5—2“  . 

2 

5—1“  . 

2 

4^—1“  . 

2) 

4—2“  . 

2/ 

q 1 ** 

nJ'  -.j 

1 

3-0“  . 

1 

24—1“  . 

1 

2-U“. 

2 

7— 3_6»  . 

1/ 

534  — 80,66  Proc. 


108  - 16,31  Proc. 


20  — 3,03  Proc. 


Die  Formvarietäten  waren: 


herzförmig  1 Mal; 

nierenförmig  2 Mal,  in  2 lappigen  Hälflen  mit  un- 
gleich eingebogenem  Rande  und  einfach  mit  zwei 
kleinen  Nebenkuchen; 
buchlig  1 Mal; 
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oben  und  unten  buchti^r  1 Mal; 

wcllenfürmig  I Mal  mit  siebenfacher  Einbiegung  des 
Randes; 

zweizipflig  1 Mal,  indem  genau  die  Mille  bei  8"  und 
. 7i",  in  der  ganzen  Masse  nur  5 — 7^"  bielenden 

Dimensionen  um  3 — 4"  verlängert  war; 

Trennung  in  2 Theilo  3 Mal,  das  eine  Mal  2 gleiche 
Lappen,  unten  weil  von  einander  getrennt,  oben 
mehr  verschmolzen,  Nabelstrang  zwischen  beiden, 
das  andere  Mal  durch  einen  tiefen,  spitz  zu  einem 
dünnen  Verbindungscotyledon  verlaufenden  Ein- 
schnitt getrennt.  Die  grössere  Masse  bol  hier  8" 
und  6",  die  kleinere  5^"  und  3". 

Die  Nebenkuchen  waren  der  Grösse  nach  so  ge- 
lheilt: 


5“ 

3'" 

5"  4"'  als  doppelter  Mutterkuchen, 

5" 

2" 

6"  5'" 

4" 

2“ 

7“  6'" 

3" 

U" 

: 7"  4" 

7“  5'" 

2V‘ 

2" 

: 7"  6" 

8"  5'" 

2'"' 

: 8“  7" 

5" 

U" 

2" 

1“ 

: 6"  6" 

3" 

2" 

7"  6" 

U" 

1" 

: 8"  6" 

6"  6" 

4"  2"  + 3" 

: 8"  7" 

7"  6" 

'l‘>  'i‘i  4« 

3"  2"  + 3" 

2“ 

: 8"  6", 

\'on  angeborenen  Missbildungen  der  Frucht 
kamen  vor: 

Allgemeine  Deformität: 

Männlicher  Foelus  mit  fehlender  Verknöcherung  des 
Unterkiefers,  Verkümmerung  der  Arme  und  Beine  der  Länge 
nach,  aber  monströser  Entwickelung  der  Dicke 'nach,  mit 
6 Fingern  an  jeder  Hand,  6 Zehen  an  jedem  Fusse,  die 
Brusthöhle  sehr  verkümmert,  mit  Verkümmerung  der  Lun- 
gen und  des  Herzens.  Leber  und  Milz  sehr  gross,  Nieren 
aber  ganz  verkümmert,  kleine  platte  Kapseln  ohne  nach- 
weisbare Urelheren.  Darmkanal  im  Mastdarm  kurzkolbig 
endend,  mit  Fehlen  des  untern  Endes  und  des  Anus.  Harn- 
blase langer,  sehr  schmaler,  dünner  Schlauch,  an  dem 
keine  Urelhralötfnung  auch  mit  der  feinsten  Sonde  nach- 
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weisbar,  indem  der  Penis  ebenfalls  vollkommen  fehlt.  Der 
Hodensack  ist  gespalten,  enthält  die  beiden  Hoden  aber 
weder  an  ihm,  noch  am  Leistenringe  ist  eine  Spur  von 
Samenstrang  nachzuweisen.  Im  untern  Ende  der  Falte, 
zwischen  den  beiden  HodensackölTnungen  ist  eine  kleine, 
ebenfals  durch  keine  Sonde  zu  durchdringende  Ocffiiung 
als  Andeutung  der  Harnröhre. 

Atrophischer  abgeplatteter  Foetus  von  etwa  vier 
Monaten,  der  in  den  Eihäuten  eines  reifen  kräftigen  Mäd- 
chens, 2"  weit  vom  Mutterkuchenrande  sich  befand,  und 
auf  den  ersten  Blick  verödeten,  lederartig  gewordenen 
Kotyledonen  glich,  bis  man  eine  kleinere,  etwa  \Y'  hohe 
und  1"  breite,  länglich  runde  Abtheilung  als  plattgedrück- 
ten  Kopf  an  den  sehr  deutlichen  Augenpunkten  auf  beiden 
Flächen  erkannte,  eine  grössere,  unregelmässig  geformte, 
etwa  2"  lange,  ly'  breite  als  platten  Rumpf,  an  dem  un- 
deutlich Rippenbogen,  ein  kleines  Händchen  nebst  Vorder- 
arm und  ein  verkämmertes  Fässchen  unterschieden  wer- 
den konnten. 

Regelwidrigkeiten  der  Kopfbildung. 

Craniotabes  exencephalica  in  grossen  Lücken 
auf  beiden  Scheitelbeinen  neben  der  Pfeilnaht  wurde  ein- 
mal in  massigem  Grade  beobachtet. 

Einmal  kam  Cephalaematoina  vor. 

Einmal  Anencephalus  immaturus. 

Einmal  Hasenscharte  mit  Wolfsrachen. 

Einmal  kam  tiefer  Eindruck  an  der  ganzen  linken 
Schläfengegend  von  Defekt  am  Keilbeine  mit  cretin- 
artiger  Bildung  des  Kopfes  vor.  Die  Koptmaasse  betrugen: 

4"  8'",  4"  1'",  2"  10'",  2"  4'",  3"  2'"  und  24  Stunden 
nach  der  Geburt  4"  9'",  4"  2'",  3"  3"',  2"  8'",  3"  4'". 

Regelwidrigkeiten  am  Unterleibe. 

Einehernia  funiciili  umbilicalis  von  der  Grösse 
eines  Gänseeies  bei  enormer  Vergrösserung  der  Leber  und 
Verkümmerung  des  Brustkorbes  enthielt  einen  grossen  Theil 
der  dünnen  Gedärme  und  der  dicken  bis  zur  flc.xura  sig- 
moidea. 

Ein  Mädchen  wurde  mit  atresia  ani  geboren,  indem 

19* 
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der  Masldariii  sich  durch  einen  engen  Kanal  in  den  untern 
Theil  der  vulva  zwischen  frenulum  und  hynien  öffnete. 
Es  hatte  zugleich  zwei  sich  rasch  vergrüssernde  herniae 
inguinales  cungcnitae.  Die  Entleerung  des  Kindspeches 
durch  die  Fistelüffnung  an  der  vulva  erfolgte  gehörig.  Bei 
der  Secliuii  fand  sich  der  Masidarm  unten  auf  einen  star- 
ken Zoll  von  dem  anus  vulvuris  nach  aufwärts  bis  zu  der 
Dicke  eines  feinen  Rabenfederkieles  verengt,  höher  oben 
erweitert.  Die  wohlgebildele  Scheide  zeigte  einen  ein- 
fachen Mutterhals.  Von  ihm  aus  ging  eine  grössere 
Gebärmutter  schräg  nach  rechts  gegen  den  rech- 
ten Bauchring  in  die  Höhe  mit  bedeutender  Verkürzung 
des  sehr  dicken  runden  Mutterbandes  und  der  entsprechen- 
den Tuba.  Der  Eierslock  lag  hier  als  bandartig  plattes 
Körperchen,  wie  immer,  aussen  dicht  neben  dem  Annulus 
abdominalis.  Die  Hernie  dieser  Seile  enthielt  bloss  einige 
Eingeweideschlingen.  Vom  untern  Ende  dieses  convex 
nach  rechts  gebogenen  Uterus  ging  nach  links  eine 
feine  strangartige  Rühre  schräg  gegen  den 
linken  .Annulus  abdominalis  empor,  oben  in  eine  kurze 
blasige  Erweiterung  mit  kurzer  Tuba  endend,  welche  theil- 
weise  neben  dem  länglich  runden,  die  Dicke  einer  kleinen 
Haselnuss  bietenden  Eierstock,  bei  ganz  kurzem  runden 
Mutterbandc  in  den  canalis  inguinalis  vorgetreten  war. 
Es  war  darum  linkerseits  eine  vollkommene  hernia 
inguinalis  o v a r i i vorhanden,  die  keine  Intestina  enthielt. 

Missbildungen  der  Glieder. 

Als  solche  kamen  zwei  Mal  überzählige  kleine 
Finger  vor  ohne  ossa  metacarpi,  bl(»s  mit  weichen  Stielen 
einmal  an  einer,  einmal  an  beiden  Händen  anhängend. 

Bei  einer  Person,  die  schon  ein  Kind  mit  Fehlen 
beider  Daumen  geboren  hatte,  fehlte  der  Daumen  an 
der  rechten  Hand  des  Mädchens  vollständig.  Der  Mitlel- 
handknochen  des  Zeigefingers  verlief  bei  sonst  regel- 
mässiger Bildung  etwas  schräg  nach  aussen,  in  Annäherung 
an  die  Daumenbildung.  Der  Daumen  der  linken  Hand 
zeigte  Verkümmerung  der  Phalangtoi,  Fehlen  des  Metacarpus 
und  hing  so  als  .\nhängsel  neben  dem  Zeigefinger  herab. 
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Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

Franken/iäii/ier:  Die  Nerven  »1er  weiljlielien  Oe- 
se li  locht. sorg  luie  lies  Kaninchens. 

Nach  einer  kurzen  gescliichtlichen  Darstelluug  mul  Kritik 
der  bisher  gemachten  wichtig»»ren  anatomischen  Untersuchungen 
der  Uterinnerven,  namentlich  von  Tiedcmiinn  1.S22,  J.obstriii  18Ä5, 
Hobrrt  Lff  1841,  ('hy  und  Snow-Brrk  184.^),  Longrt  1849,  Uirfsch- 
feld  und  Ijeveilli  185.’!,  Kilian  1861,  Körner,  Kehrer,  giel>t  Verf. 
eine  nähere  Besehreilmng  der  Nenen,  welcher  er  einige  Beiner- 
kungen  über  die  Gestalt,  Lage  und  Texturverhältnisse  der  Ge- 
schlechtsorgane beim  Kaninchen  vorau.sschickt. 

Die  Nerven  der  Geschlechtsorgane  treten  in  .‘5  verschiedenen 
Bahnen  zu  denselben  und  st.ammeu  thcils  aus  sympathischen  Ge- 
liechten, theils  aus  dem  Riickenmarke.  A.  Die  sympathischen 
Nerven  kommen  aus  dem  1)  plexus  aorticiis,  aus  welchem 
der  Hauptstamm  2"  lang  auf  der  Aorta  weiter  herunterläufl,  und 
an  der  Bifurcation  der  .\orla  sich  in  2 Schenkel,  plexus  hypo- 
gaslric.i  genannt,  trennt.  Die  feineren  Zweige  gehen  in  das  Meso- 
metrium,  Mesenterium  und  rectum.  Die  ple.xus  liypogastrici  um- 
greifen den  Mastdarm,  g»dien  an  der  Seite  desselben  theils  in  das 
ganglion  utcrinum  »Hier,  durcli  welches  vielfache  Verbindungen 
mit  anderen  Nervetd)ahnen  vermittelt  werdi'n,  theils  gi*beu  sie 
directe  Zweige  an  die  lireiten  .Mutterbänder  und  die  Mutterscheide, 
»len  Ureter.  .Alle  diese  Nerven  liegen  in  der  hinteren  Platte  des 
Mesi>metriuni.  Ein  Verbindungsstrang  läuft  vom  ganglion  zu  den 
aus  dem  ilritteii  und  vierKui  Kreuzbeinloch  koinmeiiden  Nerven, 
wird  gewohulicb  plexn.s  haemorrboidalis  genannt  und  giebt  Fäden 
zum  Mastdarin.  2)  Der  plexus  sjiermaticns  kommt  als  Kaib'n 
aus  dem  ganglion  mesentericum,  läuft  mit  2 Fädcni  ans  dem  plexus 
aortiens  »lie  Art.  sperm.  entlang  zum  Ovarinm,  der  Tuba  und  dem 
Gebärmutterhorn.  — It.  Die  Kreuzbeinnerrrn  der  Geschlechts- 
organe sind  Zweige  des  dritten,  vierten  und  fünften  Kreuzlndn- 
nerven , der  unterste  geht  zur  Blase,  die  zwei  oberen  steigen  an 
der  Seite  des  Mastdarms  und  der  Scheide  in"  die  Hohe , in  die 
breiten  Multerbänder  und  mit  den  üteringefässen  zu  den  Hörnern. 
Neben  diesen  drei  Hanjvtstämmen  gehen  noch  eine  ganze  .\nzahl 
dünnerer  Faden  mit  unzähligen  .\nastomosen,  in  denen  sich  klei- 
nere und  grössere  Ganglien  eingesprengt  finden,  so  dass  sie  ein 
ganzes  Netzwerk  von  Fäden  hilden.  Es  gehen  danach  also  die 
Kreuzbeinnerven  in  den  ganzen  Utems.  Der  Nervus  clitoridis 
entspringt  mit  :i  Wnizidn  aus  dem  plexus  ischiadictis,  ans  dem 
ilritten  und  vierten  Krenzbidnioeh , der  nervus  |iuilemlns  ent- 
springt ebenfalls  ans  dem  ]dexus  isehiadiens. 
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2 Tafeln  Abbildungen  erläutern  die  feineren  Verhältnisse  der 
oben  nur  angedeuteten  Nervenbahnen  und  ausserdem  verspricht 
Verf.  für  die  nächste  Zeit  eine  Arbeit,  in  welcher  er  seine  Unter- 
suchungen derselben  Nerven  beim  Weibe  darlegen  wird. 

(Jcnaische  Zeitschrift  für  Medizin  n.  s.  w.  Bd.  2,  H 1,  1865  ) 


Otto  Spiegelberg:  Drüsenschläuche  im  fötalen 
menschlichen  Eierstockc. 

Verf.  ist  es  gelungen,  die  von  Pflüger  geschilderten  Drflsen- 
schläuche  im  fötalen  Menschen-  (und  Katzen-)  Eierstocke,  sowie 
die  Entstehung  der  Follikel  durch  Abschnürung  aus  den  Schläu- 
chen durch  directe  Beobachtung  zu  bestätigen.  Die  Fnicht,  die 
S.  untersuchte,  gehörte  ungefähr  der  36.  Woche  an  und  war  in 
der  Geburt  abgestorben,  aber  wohlgebildet.  Die  Ovarien  hatten 
das  diesem  Alter  gewöhnliche  bandartige,  leicht  gelappte,  am 
Rande  gezähnelte  Ansehen.  Zahlreiche  Follikelbläschen  mit  Mem- 
bran, Epithelschicht  und  Ei  waren  leicht  zu  erkennen  Nach 
zwölfstöndigem  Liegen  in  Opalsäure-Lösuug  (l : 10)  wurden  senk- 
rechte Schnitte  gefertigt,  mit  Glycerin  behandelt  und  auf  dem 
Object- Träger  gelinde  comprimirt.  Hierdurch  wurde  nun  be- 
stätigt, dass,  was  gewöhnlich  als  primäres  Follikelbläschen  er- 
scheint, theils  ein  abgeschnürter  Follikel,  theils  ein  Querschnitt 
des  Schlauches  ist,  und  dass  das  primäre  Follikel -Bläschen  mit 
einer  distincten  Membran  ausgestattet  ist.  Die  Driisen-Schläuche 
sind  wegen  ihrer  schweren  Darstellung  oft  übersehen  worden. 
Sie  scheinen  in  allen  Ebenen  neben  einander  zu  laufen,  mit  ein- 
ander zu  anastomosiren  und  weniger  als  bei  den  meisten  Säuge- 
thieren  vom  Stroma  differenzirt  zu  sein.  Die  Abschnürung  der 
Follikel  geht  wahrscheinlich  innerhalb  kurzer  Zeit  von  Statten. 

{Virchow,  Archiv.  II.  Folge.  Bd.  10.  Heft  3 u.  4.  1864.) 


A.  Breisky:  Ueber  den  Einfluss  der  Kyphose 
auf  die  Beckengestalt. 

Unter  Benutzung  der  reichen  Beckensammlung  des  Prager 
pathol.-anatom.  Museums  giebt  Verf.  in  seiner  mit  mathematischer 
Genauigkeit  durchgeführten  Arbeit  ein  umfassendes  Bild  der  durch 
Kyphose  bedingten  Veränderungen  am  Becken.  .Die  Haupter- 
gebnisse seiner  Untersuchungen  in  Kürze  zusammengefasst  sind 
folgende.  Das  Becken  erleidet,  wenn  das  Kreuzbein  an  der  Com- 
pensation  einer  Kyphose  der  Wirbelsäule  Theil  nimmt,  eine 
Neigungs-  und  Gestalts-Veränderung.  Letztere  ist  um 
so  beträchtlicher,  je  tiefer  die  Kyphose  gegen  das  Kreuzbein 
herabrflekt  und  beruht  hauptsächlich  darauf,  dass  das  Kreuzbein 
sich  um  eine  durch  das  Heosacralgelenk  gehende  horizontale  Axe 
mit  seinem  obern  Ende  nach  hinten,  mit  seinem  untern  nach  vom 
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beweist,  wobei  in  der  Hauptsache  eine  Längsstrecknng  und  Rilck- 
wärtsziebung  der  Körper  seiner  oberu  Wirbel  eintritt.  Zugleich 
werden  die  Hüftbeine  hinten  von  einander  gedrängt  und  rOck- 
wärts  gezogen,  während  jedes  derselben  durch  die  Anspannung 
der  ligg.  interferaoralia  eine  Rotation  um  eine  senkrecht  auf  die 
Zugrichtung  dieses  Randes  durch  das  Hüftgelenk  gehende  Axe 
mit  dem  Effect  erfährt,  dass  die  Entfernung  der  beiden  Hüftbeine 
von  einander  oben  wächst,  unten  vermindert  wird.  Es  wird  durch 
diese  Stelluugsverunderung  der  Reckenknochen  die  Trichter- 
forni  erzeugt  und  zwar  mit  allgemeiner,  meist  iingleichinässiger 
Verengerung  des  Ausganges. 

Vom  Grade  und  Sitze  der  Kyphose,  sowie  von  der  Reschaffen- 
heit  dos  Reckens  zur  Zeit  der  Entstehung  jener  ist  auch  der 
Grad  der  Gestaltsveränderung  des  Reckens  abhängig.  Ausserdem 
influirt  aber  jedenfalls  die  sitzende  Stellung  auf  die  Reschaffen- 
heit  der  Sitzbeine  und  den  Abstand  ihrer  Tubera.  Danach 
bestimmen  sich  zunächst  die  individuellen  Verschiedenheiten  der 
hierher  gehörigen  Rockenformen  und  die  gelegentlichen  Abwei- 
chungen von  diesem  Typus.  Rei  den  gewöhnlichen  längsovalen 
Becken  bei  winklichcr  Lumbodorsalkyplioso  ist  die  Verengerung 
des  Beckenausganges  bäubg  nur  eine  relative  im  Verhältnisse  zu 
den  Durchmessern  des  Eingangs,  während  die  absoluten  Maassc 
dabei  grösser  sein  können,  als  im  normalen  Recken. 

Rei  der  Skoliosis  kyphotica  ist  die  Conjugata  vera  vergrössert, 
der  gerade  Durchmesser  des  Beckenausganga  verkleinert,  wobei 
jedoch  selten  eine  wesentliche  Verengerung  des  Reckenausganges 
besteht.  Ist  die  Skoliosis  kyphotica  rhachitisclien  Trsprungs,  so 
entsteht  durch  die  Kyphose  eine  bestimmte  Modification  des 
rhachitischeu  Reckens. 

Der  EinSuss  der  Abweichungen  des  kyphot.  Beckens  auf  den 
Gcburtsmcchauismus  richtet  sich  im  speciellen  Falle  natürlich 
nach  der  individuellen  Reschaffeuheit  jedes  einzelnen  Reckens; 
im  Allgcmciucn  aber  ist  bei  regelmässiger  Beschuffenheit  der 
Wehenthätigkeit  und  des  Gehurtsobjectes  eine  leichte  und  rasche 
Geburt  zu  erwarten.  Sind  absolute  Kaumbeschränkungeu  vor- 
handen, so  uehuieu  sie  nach  dem  Reckenausgange  hin  zu  und 
alteriren  in  entsprechender  Weise  den  Geburtsvorgang. 

Im  Anhang  fügt  Verf.  eine  ergänzende  Beschreibung  der 
von  ihm  benutzten  Präparate  bei. 

(Mediciu.  Jahrbücher.  Zeitschrift  der  Gesellschait  der  Aerzte 
in  Wien.  Jahrgang  1865.  1.  Heft) 


Robert  liarneis:  ücber  Spouelylolisthcsis. 
(Mitgethcilt  in  der  „Obstetrical  Society  of  London”.) 

Das  von  R.  mitgetheilte  Memoire  umfasst  eine  Geschichte  der 
diesen  Gegenstand  betreffenden  Literatur  und  eine  Zusammen- 
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Stellung  der  bisher  besrhriebenen  Fälle.  Der  erste  wurde  1863 
von  Kilian  beschrieben,  welcher  die  F.ntsteliung  dem  Ab-  und 
Vorwärtsgleiten  des  letzten  Lendenwirbels  Uber  das  Sacrum  zu- 
schrieb. So  rücken  ein  oder  mehrere  Lendenwirbel  in  den  Becken- 
eingang und  verengern  denselben,  so  dass  die  Sectio  caesarea 
hierdurch  ncAhig  werden  kann.  Verf.  theilt  einen  Fall  mit, 
bei  welchem  diese  Missbildung  Ursache  einer  sehr  schweren  Ge- 
burt zu  werden  drohte.  B.  leitete  deshalb  im  8.  Mon.at  die  Früh- 
geburt ein  und  extrahirte  nach  vorgenommener  Wendung  ein 
todtgeborenes  Kind.  Die  Gebart  dauerte  weniger  als  5 Stunden. 
Als  mögliche  Ursachen  dieser  Deformität  wurden  im  Laufe  der 
Discussion  hingestellt;  Rhachitis,  Caries  und  Erweichung  der 
Zwischen  wirbclbänder. 

(The  Lancet.  18.  Juni  1864.) 


Al/r.  II.  AfCUntock:  Ein  Fall  von  Welicn-Mangel 
nebst  Heobaclitungcn. 

Verf.  wurde  vergangenen  Sommer  von  einer  d.'yährigen, 
karliectischen  Bäuerin,  welche  öfters  geboren  hatte,  und  welche 
seit  einigen  Monaten  Ober  einen  putriden  .\usfluss  aus  der  Vagina 
klagte,  konsultirt.  Sie  hatte  keine  Blutverluste  und  keine  Schmer- 
zen dabei  gehabt,  war  aber  immer  schwächer  und  magerer  ge- 
worden. Bei  der  Untersuchung  fand  Verf.  in  der  hypogastr. 
Gegend  einen  runden,  dem  Uterus  einer  viermonatlich  Schwän- 
gern entsprechenden  Tumor.  Die  innere  Untersuchung  zeigte 
einen  reichlichen  AiisHuss  stark  fötider  Flüssigkeit,  die  ans  dem 
verhärteten  und  verdickten  Os  uteri  floss  und  au  Carcinom  den- 
ken Hess.  Beim  Eindringen  in  den  Uterus  erst  mit  der  Sonde, 
dann  mit  dem  NagelgUede  des  Zeigefingers  gewahrte  man  ver- 
schiedene Knochentheile , was  sofortige  genauere  Fragen  nach 
der  Anamnese  zur  Folge  hatte.  Sie  gab  nun  an,  12  lebende 
Kinder  und  dann  ein  ausgetragenes  todtes  Kind  geboren  zn  haben. 
Kurz  nach  der  letztgenannten  Geburt  will  sie  zum  14.  Male 
empfangen  haben.  Bis  zum  7.  Monat  nonnaler  Schwangerschafts- 
verlauf; um  diese  Zeit  will  sie  das  Absterben  des  Kindes  bemerkt 
haben.  Trotzdem  ging  die  Schwangerschaft  bis  zum  9.  Monate 
weiter,  zu  welcher  Zeit  unter  Wehen  eine  blutig-wässrige  Flüssig- 
keit abging.  Bald  hurten  die  Wehen  wieder  auf  und  die  Schwan- 
gerschaft dauerte  weitere  5 Wochen,  worauf  wieder  zwei  Tage 
lang  heftige  Wehen  eintraten  und  von  einem  „Arzte”  die  Rippe 
eines  Foetus  aus  der  Vagina  entfernt  wurde,  der  nach  und  nach 
andere  von  Fleisch  cntblosstc  Knochen  folgten.  Seit  dieser  Zeit 
waren  bis  zur  jetzigen  Untersuchung  62  Wochen  vergangen.  — 
Oftenbar  waren  demgemäss  die  wahrgenommonen  Knochen  noch 
Reste  jenes  Foetus;  es  galt  dieselben  zu  entfernen. 

Zu  diesem  Behüte  wurde  zunächst  ein  konisches  Stiiek  Fress- 
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schwamm  in  das  Os  ntcri  cingeführt;  am  andern  Morgen  wurde 
es  wieder  entfernt  und  warmes,  mit  Natrnm  chloricum  gemischtes 
Wasser  injicirt.  Während  dessen  inhalirte  Patientin  Chloroform. 

Mit  einer  langen,  gekrüniinten  Poly|)enzange  wurden  auf  diese 
Weise  mehrere  Kiiüchenfraginente  entfenit,  was  sich  in  .'j  Wochen 
7 Mal  wiederhidte.  Dann  unterldieh  ein  weiteres  Operiren  wegen 
Entzündungserscheinungen  Erst  nach  etwa  2 Wochen  wurden 
wieder  mehrmals  Knochenstücke  entfernt,  zuletzt  ein  feinur  und 
ein  humerus,  die  nftenhar  in  das  Uterus -Gewelie  eingebettet  ge- 
wesen waren.  Nach  letzterer  Operation  entstanden  Schmerz, 

Prostratinn,  Pnlsfre(iuenz,  I’ roste,  Ilrechcn,  kojtiöse  Kxpectoration, 
profuse  Schweisse;  die  Kranke  starb  unter  den  Zeichen  acuter 
Pyämie.  — Section  wurde  leider  nicht  gemacht.  Der  entfernten 
Knochenstückchen  waren  mehr  als  (10  von  allen  Kürjierregionen. 

Verf.  führt  noch  Fälle  an  von  Montgomery,  Oldham,  Meusies, 

Chenton,  Caldwell,  Nebelius,  Voigtei,  Vondnrfer  und  Sehuh.  Die 
vom  Verf.  gewonnenen  Schlüsse  sind: 

1)  Hetite  eines  Foetus  müssen  aus  der  rterinlndde  entfernt 
werden. 

2)  Je  früher  dies  geschieht,  desto  besser  ist  es. 

:i)  Wenn  der  Muttermund  nicht  so  weit  ist,  dass  zwei  Finger 
eingefidirt  werden  können,  so  muss  er  mit  Pressschwamm 
erweitert  werden. 

4)  Es  scheint  besser  zu  sein,  wenn  man  in  vielen  Operationen 
jedesmal  nur  geringe  Flingrifl'e  macht,  als  wenn  man  durch 
die  Stärke  der  Eingritfe  die  Zahl  der  Operationen  zu  ver- 
ringern sucht. 

.'■>)  Beim  Auftreten  akuter  Entzündungssymptome  sistire  man 
die  Operationen. 

0)  Bei  iilcerativen  Processen  in  der  IJterinwand  ist  Vorsicht 
sehr  geboten. 

7)  Bei  Oewöhnung  des  Uterus  an  den  Inhalt  operire  man  nicht. 

(Diibl.  Quart.  Journ.  Febr.  l.S(14.) 

Alfr.  //.  M't'Uatork:  lleobaclitiingen  üljcrWclicn- 

m a n g e 1. 

Schon  früher  (Dubl.  Quart.  Journ.  Febr.  18C4)  hatte  Verf. 

Einiges  über  diese  Anomalie  mitgetheilt.  In  Folge  dessen  kamen 
ihm  von  manchen  Seiten  schätzbare  Mittheilungen  zu  und  zwar 
o.  Von  Bürden  (Belfast)  Eine  Schwangere  bekam  heftige 
Wehen  und  von  einem  Arzte  grosse  Dosen  Opium.  Die  Wehen 
hörten  ganz  auf.  Nach  einigen  Wochen  starb  sie. 

b.  Von  Patton  (Tandragee).  Derselbe  theilte  ihm  ein  Ana- 
logon aus  der  Thierwelt  mit,  welches  er  vom  Verwalter  des  Her- 
zogs von  Manchester  erfahren  hatte,  nämlich  dass  unter  dessen 
Schaflieerden  vor  8 — il  Jahren  <>s  durch  Zufall  öfters  vorkam, 
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dass  Schafe  die  Lämmer,  welche  sie  trugen,  nicht  ausstiessen, 
sondern  eine  fotide,  hräunliche  Flüssigkeit  verloren. 

c.  .\nch  King  (Stanmore)  hatte  mehrmals  bemerkt,  dass  Kühe 
wegen  mangelhafter  Geburtsthiltigkeit  nicht  ausstiessen. 

(I.  Carson  scn.  (Coleraine)  erzählt  einen  Fall  vom  Jahre  ItÖG. 
Fane  F>stgeschwäiigerte,  im  9.  Monate  der  Schwangerschaft  Be- 
findliche, erlitt  während  der  Wehen  ein  Trauma  gegen  den  l.'nter- 
leih.  Die  Wehen  hörten  sofort  auf.  Die  Frucht  schien  ahge- 
storben.  Zwei  Monate  nachlun'  starke  Wehen.  Dilatation  des 
Muttermundes  gut.  Abscheulicher  Geruch  aus  der  Vagina.  Nach 
.53  Stunden  Gehurt  eines  stark  zersetzten  Foetus.  Zwei  Stunden 
nachher  Tod  der  Wöchnerin  unter  Erschöpfung. 

e.  J.  liroirn  (Dundalk).  Eine  .30  Jahre  alte  Frau,  die  ini 
April  schwanger  geworden  war,  bekam  im  August  nach  dem 
Heben  einer  schweren  Last  plötzlich  Unwohlsein  und  Metrorrha- 
gie ; sodann  entstand  ein  fotider  Geruch  aus  der  Vagina.  Im 
November  Entfernung  von  circa  20  Knochenstücken  Kurz  darauf 
neue  normale  Schwangerschaft. 

f.  Purdon  (Belfast)  erinnert  an  einen  Fall,  wo  eine  Dame  im 
5.  Monate  ihrer  zweiten  Schwangerschaft  zu  ahortiren  schien. 
Nach  Wasserahgang  gingen  unter  Schmerzen  zuweilen  Stücken 
Fleisch  von  fötidem  Gerüche  fort.  Nach  12 — 14  Wochen  ging 
die  Tibia  eines  Foetus,  einige  Monate  nachher  unter  Wehen- 
schmerzen  ein  Knochenstück,  mehrere  Monate  hierauf  eine  ganze 
Rippe  ab;  zuweilen  entleerten  sich  einige  bräunliche  ühelriechende 
Massen  — kurz  cs  schien  hier  eine  langsame  Losstossung  statt- 
zufinden. 

g.  Kawsoti  (Kegworth)  veröffentlichte  (Lancet,  Dec.  1838) 
einen  ähnlichen  Fall,  betreffend  eine  27jährige  Frau,  die  sich  im 
4.  Monate  ihrer  fünften  Schwangerschaft  befand.  14  Tage  nach 
einem  Trauma  auf  den  Unterleib:  Wehenschmerzen,  Abgang  von 
Wasser  und  Blut;  später  nach  und  nach  Losstossung  von  Knochen 
und  Eiresten  eines  Foetus. 

Der  Einfluss  des  abgestorbenen  Foetus  auf  die  Bewegung  des 
Uterus  ist  sehr  verschieden.  In  den  ersten  Monaten  schrumpft 
die  Frucht  fester  zusammen,  während  eine  6 — Tmonatliche  Frucht 
mehr  erweicht  und  zersetzt  wird;  Je  von  dieser  Beschaffenheit 
hängt  es  ab,  ob  der  Uterus  eine  Tendenz  zur  Ausstossung  des 
Inhaltes  gewinnt  oder  nicht.  Doch  wird  auch  dabei  in  Betracht 
kommen,  ob  das  Ei  schon  gesprengt  ist  oder  nicht.  — Auf  jeden 
Fall  fordern  solche  Vorfälle  zur  Mittheilung  ähnlicher  Fälle  auf. 

(The  Dublin  Quartcrly  Journal.  Mai  18G4.) 
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A.  S.  Donkin:  lieber  die  physiologische  Thä- 
tigkeit  des  Uterus  bei  der  Geburt. 

Verf.  sucht  die  Frage  zu  erftrtem,  ob  der  Uterus  als  Ganzes 
an  der  Wehencontraetion  theilnimmt  und  betrachtet  zu  diesem 
Behiife  zunächst  die  bisher  hierüber  existirenden  Hypothesen, 

Wigand  nahm  eine  peristaltische  Bewegung  an,  die  vom  Collum 
zum  Körper  und  Fundus  fortschreitend  alsdann  wieder  zu  jenem 
zurückkehrc.  Müller,  Michaelis,  liighy,  Churchill,  Tyler  Smith, 

Farre  n.  A.  haben  dieser  Meinung  sich  angoscblossen.  Murphy 
bestritt  zuerst  Wigand’s  Ansicht  in  so  fern,  als  er  nur  eine  vom 
Fundus  zum  Collum  fortschreitende  peristaltischc  Bewegung  an- 
nahro.  Braun  versetzt  den  Beginn  der  Contraction  an  die  Tuben- 
mündiing.  Scanzoni  nimmt  an,  dass  die  Wehe  gleichmässig  im 
ganzen  Organ  beginnt.  Christie  (Aberdeen)  meint,  dass  die  Con- 
traction im  Fundus  beginnt  und  sich  in  der  Weise  gegen  das 
Collum  fortpfianzt,  dass,  während  ein  Theil  noch  nicht  erschlafft 
ist,  sich  schon  der  näcbstliegende  zu  contrahiren  beginnt.  Der 
Fundus  Uteri  ist  nach  ihm  vom  Anfang  bis  Ende  der  Wehe  activ. 

Von  peristaltischer  Bewegung  sieht  Christie  ab.  Im  Allgemeinen 
herrscht  jetzt  die  Ansicht  vor,  die  Cöntraction  sei  gleichmässig 
auf  alle  Theile  des  Uterus  vertheilt.  Donkin  kommt,  seinen  Be- 
trachtungen gemäss,  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Während  der  natürlichen  Geburt  ist  Fundus  und  Körper 
des  Utenis  Sitz  der  Contraction;  nur  im  untern  Uterus  - Segment 
fehlt  sie. 

2)  Das  Collum  und  eine  schmale  Zone  des  Körpers  zeigt  bei 
der  Wehe  keine  Contraction,  sondern  nur  passive  Ausdehnung. 

.3)  Nach  Ausstossung  der  Frucht  erfolgt  eine  „passive  Con- 
traction” des  Collum,  entsprechend  dem  Vorkommen  bei  anderen 
Sphincteren. 

4)  Die  practische  Beobachtung  bestätigt  ihm  seine  An- 
sicht Ist  z.  B.  die  vordere  Lippe  in  Gestalt  einer  dünnen  Falte 
Ober  den  Kopf  geglitten,  so  würde,  wenn  die  portio  vaginalis  Uteri 
sich  contrahirte,  jetzt  ein  starkes  Ilindemiss  entstehen  Die  Ver- 
theilung  der  physiologischen  Wirkung  ist  der  Grund,  weshalb 
eine  oberhalb  jener  Cervical-Zoue  eingeschnürte  Flacenta  bei  nor- 
malen Wehen  nicht  vorkommt,  warum  eine  derartig  aufsitzende 
Placenta  bei  der  Wehe  gelöst  und  jede  Hämorrhagie  bis  zum 
Schluss  der  Wehe  in  Folge  der  völligen  Compression  derGefässe 
unterdrückt  werden  muss. 

(Edinburgh  Medic.  Journal.  Decbr.  1863.) 

Mattei:  Ueber  Entzündung  der  Placenta. 

Gestützt  auf  einige  Beobachtungen,  in  welchen  der  Tod  des 
Fnetus  durch  Verfettung  der  Placenta  eingetreten  war,  und  auf 
den  guten  Erfolg  von  Blutentziehungen  bei  einer  Frau,  welche 
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schon  drei  todte  Kinder  und  verfettete  sowie  apoplectische  Pla- 
centen  geboren  hatte,  nimmt  Verf.  die  Entzündung  der  Placenta 
als  Ursache  der  Verfettung  an  und  gelangt  zu  folgenden  .Schlüssen; 

I)  Es  giebt  eine  acute  Entzündung  der  Placenta  in  verschie- 
denen Graden  der  (Kongestion,  der  Pirweichung,  Eiterung  (sehr 
selten),  Verdichtung  (wie  bei  der  Pneumonie). 

J)  Ist  diese  Entzündung  nur  theilweise  und  überlebt  sie  der 
Foetus,  so  werden  die  Hlutgefiisse  des  kranken  Theiles  undurch- 
gangig,  eng  und  verfetten. 

3)  Man  darf  mit  der  pjnt/iindiing  der  Placenta  nicht  eine 
theilweise  oder  allgemeine  Verdickung  der  Decidua,  Cysten,  P^brin- 
gerinsel  und  andere  Producte  verwechseln.  Die  Congestion  und 
RIntergiessung  grenzen  indess  nahe  au  die  Entzündung  an,  ebenso 
hangen  die  Verwachsungen  der  Placenta,  zumal  die  mit  dem 
Foetus,  die  Verkalkungen  ohne  Zweifel  mit  den  p'olgen  der  Ent- 
zündung zusammen. 

4)  Die  pjiitzundungen  der  Placenta,  deren  pjrscheinungeu 
allerdings  oft  denen  anderer  Krankheiten  des  Foetus,  der  P’racht- 
anhänge  und  der  (iebarmutter  selbst  gleichen,  sind  indess  an  der 
gebornen  Placenta  leicht  nachzuweisen,  und  da  sie  bei  derselben 
P’ran  wiederzukehren  ptlegen,  so  kann  man  sie  später  Überwachen. 
Rekiimpft  man  sie  frühzeitig,  so  ist  ihr  Eintliiss  atif  den  p'oetus 
nicht  so  schwer,  wie  man  gewöhnlich  angiebt. 

t>)  Treten  sehr  deutliche  Plrscheinungen  allgemeiner  Plethora 
oder  Uterincongestionen  auf  und  namentlich  sind  früher  schon 
P^ntzündungen  an  der  Placiuita  heohachtet  worden,  so  müssen 
.\hleitungen  nach  der  oberen  Korperhälfte  angewendet  werden. 
Weichen  die  Erscheinungen  nicht  leicht,  so  fürchte  man  wieder- 
holte kleine  Aderlass«'  nicht,  namentlich  zu  den  Menstniations- 
zciten  und  hi'handle  im  Allgeint'inen  beruhigend  und  entzün- 
dungswidrig. 

(Gaz.  des  hüjiitaux.  l.siU.  No.  SW.) 


lierir/if  «/es  ( 'ommiHee  der  li.  Medical  and  ( 'hirargiral 
Society  zur  Untersuc Innig  der  fJ  clirtiuoli.'t- 
weiacn  und  der  i)hy.siologi scheu,  therapeu- 
tischen und  toxischen  Wirkungen  des  Chloro- 
forms. 

Die  Dauer  des  animalischen  Lebens  (hauptsächlich  hei  Hun- 
den untersucht)  hei  ('hloroform-Nareose  steht  in  umgekehrtem 
Verhältniss  zur  angewandten  Concentratioii  des  Mittels.  Atmo- 
sphäre mit  1 — 2 Proc.  führte  Unempfindlichkeit  herlx'i  und  konnte 
lange  eingealhniet  werden,  ohne  das  I.ehen  zu  gefährden.  Die 
stärksten  Dosen  (bis  40  Proc.)  brachten , wenn  durch  Mund  nnd 
Nase  eingeatlimet,  in  ungefähr  I — 2 Minuten  den  gleichzeitigen 


Diniti-  - by  tjOOgle 


VI.  Notizen  aus  der  Journal -Literatur 


301 


Stillstand  der  Athmung  und  des  Pulses  hervor,  während  das  Herz 
noch  kurze  Zeit  (gegen  5 Minuten)  schlug.  Wenn  die  stärksten 
Dosen  aber  durch  eine  Oeffnung  unter  der  Ulottis  inhalirt  wur- 
den, hörte  das  Herz  schon  in  Ui  Sekunden  auf  zu  schlagen,  wäh- 
rend die  Athmung  in  32  Secunden  aufhörte,  also  fast  augenblick- 
lich. Die  durch  ein  Haemadynamometer  gemessenen  Herzbe- 
wegungen zeigten,  dass  die  Herzthätigkeit  nach  kurzem  Steigen 
allraälich  abnirarnt,  jedoch  hei  den  durch  den  Mund  eingeathmeten 
starken  Dosen  wieder  zunimmt,  wenn  Kehlko])f|iräm])fe  eintreten 
oder  dazwischen  reine  Luft  zugelassen  wird,  und  zwar  kann  das 
mehrmals  hintereinander  beobachtet  werden,  sogar  noch  kurz  vor 
dem  Tode.  Auf  die  Pipiglottis  zeigten  schwache  nhalationen 
5 Proc.  wenig  Kintluss,  concentrirte  Inhalationen  brachten  schnell 
Schlingkrämpfe  hervor;  die  durch  diese  Krumpfe  nach  hinten 
gezogene,  fast  versteckte  Epiglottis  wurde  aber  beim  Eintritt  der 
Betäubung  nach  vorn  gezogen  und  blich  so  steif;  die  Stimm- 
bänder näherten  sich  einander  bei  jedem  .\theinzuge;  allmälich 
wurde  die  Epiglottis  vom  .Athemzuge  vor  und  zurück  geschlagen. 

Aether  wirkt  viel  weniger  auf  das  Herz  ein.  Wenn  er  con- 
centrirt  durch  die  Trachea  angewendet  wurde,  hörte  liie  .\thmung 
in  1 Min.  48  Sec.,  der  Ptils  in  2 Min.  43  Sec.  und  der  Herzschlag 
in  3 Min.  57  Sec.  auf.  Gewöhnlich  tödteten  10 — 25  Proc.  .Vether- 
dämpfe  in  der  Luft  in  etwa  einer  Stunde,  doch  nicht  immer.  Da 
die  Wirkungen  des  Aethers  und  des  (.'hloroforms  auf  Resjiiration 
und  Circulation  einander  entgegengesetzt  sind,  haben  .\merikaiier 
eine  Mischung  beider  Mittel  vorgescblagen.  Solche  im  Verhält- 
niss  von  4:1  zeigten  sich  schwach,  von  2:1  dagegen  wirksam 
und  praktisch.  Doch  wird  die  Mischung  schnell  durch  verschie- 
denes Gewicht  und  die  raschere  Verdunstung  des  Chloroforms 
verändert.  Diesem  Mangel  hilft  Dr.  Harky's  Mischung  von  1 Theil 
Alkohol,  2 Tbeilen  Chloroform  und  .3  Theilen  .Aether  ali.  — Von 
-Apparaten  zutn  Chlorofomiiren  empfiehlt  das  Committee  nur 
den  des  Dr.  Clover  und  räth  in  Ermangelung  desselben  ein  kegel- 
förmig gefaltetes  Taschentuch  zu  benutzen.  — Als  Wiederbe- 
lebungsmittel wird  künstlicbe  -Athmung  von  Mund  zu  Mund 
den  andern  Methoden  vorgezogen.  — Bei  der  -Anwendung  des 
Chloroforms  ist  Zulassung  atmosphärischer  Luft  absolut  geboten. 
Chloroform  soll  immer  langsam  gegeben  und  besonders  nie  plötz- 
lich concentrirt  werden.  3J  Proc.  soll  die  ungefähre  Mischung 
und  41  Proc.  mit  Soj  Proc.  Luft  das  Maximum  sein.  Erbrechen 
könne  man  durch  schnelles  Chloroformiren  vermeiden.  AVird  Pat. 
plötzlich  blass  oder  livide,  setzt  der  Puls  aus,  wird  die  .Athmung 
plötzlich  schwach  oder  oberfiächlich,  so  soll  sofort  das  Anaesthe- 
ticum  angesetzt  werden.  Herz-  oder  Lungenkrankheiten  sollen 
den  Gebrauch  des  Chloroforms  nicht  contraindiciren. 

Es  ist  aus  der  Geburtshülfe  dem  Committee  kein  beglau- 
bigter Todesfall  durch  Chloroform  bekannt.  In  massigem  Grade 
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angewendet,  schwächt  es  etwas  normale  Geburtswehen;  nur,  wenn 
es  tiefe  Uetäubiing  hervorruft,  hebt  es  dieselben  auf.  Es  prae- 
disponirt  nicht  zu  puerperalen  Convulsionen  oder  zur  Apoplexie, 
nicht  zu  Krankheiten  im  Wochenbett  und  hat  wohl  keinen  schäd- 
lichen Einfluss  auf  das  Kind.  Dagegen  ist  unentschieden,  ob  es 
zu  vollkommener  Zusammenziehnng  des  Uterus  und  zu  Blutungen 
nach  der  Geburt  disponirt.  In  Wendungsfällen  ist  tiefe  Betäu- 
bung zu  empfehlen,  weniger  bei  instrumentaler  Entbindung,  da 
es  die  Kreisende  schwerer  zu  behandeln,  „less  manageable” 
macht.  Im  Ganzen  wird  in  geburtshalflichen  Fällen  Chloroform 
dem  Aether  vorzuziehen  sein. 

Auch  in  der  Gynaecologie  ist  der  Gebrauch  des  Chloroforms 
zu  empfehlen,  besonders  bei  sehr  empfindlichen  Frauen,  bei  sehr 
schmerzhaften  Untersuchungen,  bei  Simulation  und  zur  Be- 
kämpfung hysterischer  Krämpfe. 

(Mcdico  Chirurg.  Transactions.  Vol.  XLVIl.  London  1864.  S.  323.) 


Henry  Beiinet:  Behandlung  der  U terin-Sclimer- 
zen  durch  hy podermatis che  Injectionen. 

Durch  die  Artikel  von  Oharies  Hunter  (in  Lancet)  angeregt, 
hat  B.  mit  Erfolg  die  hypodermatische  Injection  bei  schmerzhafter 
Dysmenorrhoe  mit  oder  ohne  hysterische  Complicationen , bei 
Neuralgie  des  Uterus  und  der  Ovarien  und  bei  der  den  Uterus- 
Neuralgieen  sympathischen  Gesichts-Neuralgie  angewendet  Die 
Erleichterung  des  Schmerzes  erfolgte  in  15 — 30  Minuten,  ohne 
dass  Kopfschmerz,  Appetitverlust  und  Brechen  eingetreten  wären. 
Die  von  ihm  benutzte  Formel  war: 

R.  Morph,  acet.  gr.  ix. 

solve  in  Aqu.  dest.  5 jj- 
entsprechend  dem  Laudanum  liqu.  Sydenham. 

B.  wählte  vorzüglich  die  Praecordialgegend , wenn  es  sich 
um  Uterin  - Neuralgie  oder  allgemeinen  Schmerz  handelte.  Bei 
lokalen  Neuralgieen  wählt  man  zweckmässig  den  nächstgelegenen 
Punkt. 

(Gaz.  des  hopit  1864.  7.  Juli.  No.  79.) 


Edw.  B.  Sinclair:  üeber  die  Anwendung  des 
Chloroforms  in  der  Geburtshülfe. 

An  eine  ziemlich  ausführliche  und  specielle  Eri'irterung  über 
die  im  Dubliner  Lyiug-in  Hospital  beobachteten  Fälle  von  .An- 
wendung des  Chloroforms  beim  Geburtsacte  scliliesst  Verf.  eine 
Kritik  des  daselbst  gewonnenen  statistischen  Materials,  vorzüg- 
lich um  nachzuweisen,  dass  die  von  einigen  Statistikern  hierüber 
aufgestellten  Angaben  ohne  genügende  Kritik  der  einzelnen  Fälle 
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zusammengestellt  und  daher  unrirhtig  sind.  Besonders  geht  aus 
seiner  Erörterung,  die  durch  Tabellen  erläutert  ist,  hervor,  dass 
die  ungünstigen  Resultate  der  Chlorofnniiirung  mehr  auf  Kosten 
der  schweren  und  comjdicirten  (iehurt.sfalle  zu  rechnen  sind,  in 
welchen  sie  angewandt  wurde.  Tödtlichen  Effect  oder  wesentliche 
Nachtheile  der  Narcotisirung  hat  Verf.  trotz  zahlreicher,  seihst 
bei  normalen  Geburten  angestelltcr  Versuche  nicht  heohachtet. 
Dennoch  aber  kann  er  sich  nicht  entschliessen , den  auf  solche 
normale  Verhältnisse  auszudehnenden  Gehrauch  des  Chloroforms 
zu  empfehlen,  will  dasselbe  vielmehr  nur  in  Fällen,  wo  eine 
dringendere  Indication  vorliegt,  angewandt  wissen.  Zu  dieser 
Beschränkung  der  Anwendung  veranlasst  ihn  die  in  zwei  Fällen 
gemachte  Erfahrung,  dass  die  Geburtsthätigkeit  zuweilen  dadurch 
bedeutend  abgeschwächt  und  verlangsamt  wird,  und  dass  sogar 
— vielleicht  auf  der  Basis  einer  Idiosyncrasie  — leicht  und  plötz- 
lich eine  Lebensgefahr  eintreten  kann,  wenn  nicht  eine  scharfe 
Controle  des  Pulses  ausgeübt  wird. 

Angefügt  sind  Erzählungen  dieser  beiden  Fälle. 

In  Fall  1.  handelte  es  sich  um  eine  zum  dritten  Male  Ge- 
bärende , welche  bei  den  vorhergegangenen  Geburten  stets  auf 
eigenen  Wunsch  chloroformirt  worden  war,  aber  auch  stets  eine 
schwere,  mit  Blutungen  complicirte  Nachgeburtsporiode  durchge- 
macht  hatte.  Verf.  fand  diesmal  den  Kopf  des  Kindes  bereits  so 
weit  herabgedrängt,  dass  er  in  3 oder  4 Wehen  geboren  sein 
konnte.  Die  Wehen  waren  kräftig.  Auf  Andringen  der  Patientin, 
der  Arzt  solle  sie  chloroformiren,  gab  dieser  nach  ; hierauf  wurden 
die  Wehen  schwächer  und  unwirksamer  und  nach  einer  Anae- 
sthesie  von  6 Stunden  sah  sich  Verf.  geiiöthigt,  die  Geburt  mit- 
tels Forceps  zu  vollenden.  Die  Nachblutung  war  beträchtlich. 

Fall  2.  betraf  eine  Erstgebärende,  hei  welcher  sich  vor  Ab- 
lauf der  Schwangerschafts-Dauer  Wehen  eingestellt  hatten  Verf. 
fand  einen  Tmonatlichen,  sich  in  Fusslage  cinstellcnden  Foetus. 
Auf  dringende  Bitten  chloroformirtc  er  die  Frau,  worauf  die  bis 
dahin  kräftigen  Wehen  schwach  wurden.  Plötzlich  hörten  Puls 
und  Respiration  auf  und  nur  mit  Mühe  gelang  es  dem  Verf.,  das 
erlöschende  Leben  wieder  auziifachen. 

(Dublin  Quarterly  Journal.  August  lHtj4.) 


R.  Olshausen:  Die  Bjchandlung  scheintodter  Neu- 
geborener durch  künstliche  Respiration. 

Von  der  jetzt  allgemein  gewordenen  .\nsicht  ausgehend,  dass 
oft  der  Tod  und  meist  der  Scheintod  hei  Kindern  unter  der  Ge- 
burt durch  frühzeitige  .\thembewegiingen  in  Folge  von  Erstickung 
einträte  (vergl.  H.  Schwartz : Die  vorzeitigen  Athembewegungen. 
Leipzig  1858)  schliesst  sichVerf.  innig  der  Meinung  von  F.  Hueter  an 
(Catheterisation  der Luftnihre  bei  asphyktisch  geborenen  Kindern: 
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Monatsschrift  für  Gchurtskuiide.  184)3.  l)d.  XXI.  S.  123),  nämlich 
dass  erst  die  vorhandenen  Flüssigkeiten  stets  mittels  C'athelers 
aus  den  Luftwegen  zu  entfernen  seien,  ehe  Luft  in  dieselben  ein- 
geblasen werden  könne.  So  erst  kann  das  Blut  in  den  Lungen 
arterialisirt  und  durch  dieses  dann  tlas  Herz  zu  grösserer  Thätig- 
keit  angeregt  werden;  jede  einzelne  richtig  ausgeführte  Inspiration 
beschleunigt  die  llerzthiitigkeit  ura  IO — 20  Schläge. 

Dass  es  Gegner  dieser  Methode  giebt,  liegt  nur  an  unrich- 
tiger Ansführung  der  Operation;  so  z.  B.  verwirft  Verf.  das  Ein- 
blasen von  Mund  zu  Mund;  wie  Hueler,  führt  er  das  Einblasen 
von  Luft  nur  mittels  elastischen  (’atheters  von  j"'  im  Durch- 
messer aus,  den  er  1} — .3"  durch  die  Stimmritze  hindurch  führt.  Die 
ersten  Inspirationen  müssen  etwas  kräftig  gemacht  werden,  bis 
sich  der  Thorax  sichtlich  hebt.  Misslingt  der  Versuch,  so  schiebt 
man  den  Catheter  noch  1-2“  tiefer,  um,  Uber  die  Theilungsstelle 
der  Trachea  hinausgelangt,  jede  Lunge  für  sich  uufziiblasen. 
Man  macht  ungefähr  8 Ins])irationcn  in  der  Minute,  jede  Exspi- 
ration geschieht  durch  lleraufdrängung  des  Zwerchfells  und  Com- 
pression  des  Thora.x  mittelst  beider  Hände.  Das  zuweilen  ent- 
stehende interstitielle  Emphysem  hält  Verf.  nicht  für  gefährlich, 
wohl  aber  das,  einmal  bei  Experimenten  an  der  Leiche  beobach- 
tete Pneumopericardium.  Den  Einwurf,  dass  die  iiispirirte  Luft 
exspirirte  sei,  entkräftet  er  mit  dem  Hinweis,  dass  diese  min- 
destens besser  sei,  als  keine.  Die  nächste  Folge  des  Luftein- 
blasens  ist  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  bis  auf  120  bis 
1.Ö4)  Schläge. 

Er  wendet  diese  Methode  natürlich  mir  in  den  höhern  und 
höchsten  Graden  der  .Asphyxie,  d.  h.  wenn  ausser  dem  Herz- 
schlage kein  Lebenszeichen  wahrgenommen  wird,  an.  Bei  .An- 
wesenheit von  Schleim  in  der  Mundhöhle  versäume  man  nie 
zuerst  eine  kriiftige  .Aspiration  dieser  Massen,  und  setze  hierauf 
die  künstlichen  In-  und  Exspirationen  so  lange  fort,  bis  das  Kind 
ungefähr  vier  selbststämlige  Inspirationen  in  der  Minute  macht. 
Bis  zum  ersten  spontanen  .Athemzuge  vergehen  oft  J — ] Stunde, 
bis  zur  völligen  Beschliessung  der  Operation  öfters  IJ— 2Stundeu. 

Hieran  knüpft  Verf.  die  Erzählung  von 

1)  7 Fällen  mit  vollständigem  Erfolge  nach  sehr  starker 
.Asphyxie ; in  dem  einen  Falle  genügte  die  blosse  .Asiuration  der 
Schleimmassen  zur  .Anregung  siiontaner  Inspirationen;  und 

2)  3 Fällen  mit  vorübergehendem  Flrfolge  Die  Kinder  kamen 
zu  sich,  aber  gingen  doch  bald  zu  Grunde,  theils  wegen  Neben- 
störungen, thcils  durch  die  l.'nzuläiiglichkeit  der  Operation. 

Der  Verf.  schliesst,  indem  er  noch  einige  Worte  zur  Kritik 
der  .Anwendung  der  gewöhnlichen  Wiederbelebungsmittel  hinzn- 
fügt.  Das  unentbehrlichste  dersellion  ist  das  warme  Bad.  Haut- 
reize und  zuweilen  .Aderlass  bei  vermeintlichen  Blutüberfüllungen 
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innerer  Urgaue  billigt  er,  verwirft  aber  Pemice’s  elektrische 
Reizungen  der  Nervi  pbrciiici. 

(Deutsche  Klinik  1864.  No.  3<j  ff.) 

0.  Spietjelbery : ZurBcliandlungdes  Öclieintodes 
der  Neugeborenen  (die  Marshall  Hall’sche 
Methode). 

ln  dem  1.  .Vbschuitte  zollt  Verf.  den  .Vrbeiten  von  llueter 
(Cathelerisatiuii  iler  Luflrohre  bei  usphykLisch  Geborenen;  Monats- 
schrift f.  Geburtsk,  XXL)  und  von  Peniice  (lieber  den  Scheintod 
der  Kinder  und  dessen  Dehaudlung  durch  elektrische  Reizungen: 
Greifewalder  Mediz.  Heiträge.  11.  1.)  die  verdiente  .Vnerkenuung 
in  Betreff  der  Darstellung  des  Wesens  der  Asphyxie;  mit  ScUtcarU 
und  Obigen  nininit  auch  Verf.  an,  dass  die  Asphy.xie  meist  durch 
verhinderten  AbHuss  des  mit  Kohlensäure  geschwängerten  Blutes 
während  der  Weheutliätigkeit  herbeigeführt  wird  (Erstickungstod), 
und  so  muss  denn  die  Behandlung  (11.  Abschnitt)  natürlich  in 
Entfernung  der  Kcdilensaure-lntoxicatiou  bestehen,  also  in  An- 
regung der  Respiration  in  guter  Luft  nach  Entfernung  der  aspi- 
rirten  Massen  aus  'J'rachca  und  Bronchien.  Verf.  verwirft  aber 
für  schwerere  Fälle  sowohl  Pcnttce'v  Faradisatiou  der  Nervi  phre- 
nici  (weil  man  den  Apparat  nicht  stets  zur  Hand  hat)  als  auch 
HueUr’s  Methode  (weil  das  Einbringen  des  Catheters  sehr  ge- 
schickte Hände  erfordere)  und  berichtet,  dass  er  für  seine  Person 
den  besten  Erfolg  durch  die,  noch  wenig  angewandte  ilarshall 
Hall'ache  Methode  (die  derselbe  „ready  method”  nennt)  selbst  in 
den  schwersten  Fällen  von  Asphyxie  erreicht  habe.  Man  lagert 
das  asphyktische  Kind  auf  das  Gesiebt  und  unterstützt  die  Brust 
mit  einem  Tuche,  den  Kopf  durch  die  uutergelegten  .\rme  des 
Kindes.  Nach  einigen  Secundeu  dreht  man  den  Körper  langsam 
auf  die  8eiU‘  und  etwas  darüber  hinaus  und  dann  schnell  wieder 
auf  das  Gesicht  zurück;  sodann  dreht  mau  es  auf  die  entgegen- 
gesetzte Seite  und  dies  so  fort,  ungefähr  15  Mal  in  der  Minute. 
Während  der  Bauchlage  übt  man  zugleich  einen  gelinden  Druck 
mit  Reibungen  längs  der  Wirbelsäule  aus.  Man  beginnt  das  Ver- 
fahren am  besten,  nachdem  mau  das  Kind  einige  Augenblicke  in 
ein  warmes  Bad  gesetzt  hat,  für  kurze  Zeit,  um  dann  wieder  mit 
dem  Bade  abzuwechseln,  worauf  daun  wieder  die  Rotirungen  be- 
ginnen. Durch  dieses  Verfahren  werden  sowohl  die  adspirirten 
Massen  leicht  entfernt  (aus  dem  Munde  natürlich  mittels  des 
Fingers),  indem  die  Zunge  in  der  Bauchlage  nach  vorn  fällt  und 
so  die  Epiglottis  vom  Kehlkopfeingange  abgezogen  wird,  als  auch 
dem  Luftzutritte  der  nothige  Raum  verschafft;  es  hat  den  Verf. 
noch  nie  im  Stich  gelassen,  wenn  noch  irgend  eine  Spur  von 
aapiratoriseber  Bewegung  und  Herzschlag  vorhanden  war.  Schliess- 
lich führt  der  Verf.  III.  noch  4 Fälle  an,  in  denen  er  mit  Erfolg 
JJoniitsschr.  f.  Geburtsk.  1Ö66.  Bd.  XXV,  Huppl.-U/t.  20 
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(lio  Marshall  fJaU’&che  Methode  anwandte.  Nach  drei  bis  secha 
ümkehninfron  erfolpte  meist  die  erste  Inspiration  (in  Einem  Falle 
nur  erst  nach  Jstümlipen  RotirungcnX  Sämmtliche  Kinder  waren 
in  hoher  Asphyxie  (III.  Grad  von  Jfuefer). 

(Würzb.  mediz.  Zeit.schrift.  1R64.  Bd.  5.) 

Chaxsitiiit : DerWusHerkoprdesB'oetua  als  Hin- 
dern i sh  hei  der  (»eburt. 

Iin  Ganzen  sind  sowohl  in  früheren  als  auch  in  späteren 
Zeiten  Wasserköpfe,  zumal  solche,  welche  ein  grösseres  Hinder- 
niss für  die  Geburt  abpeben,  selten  beobachtet  worden.  So  fand 
z.  B die  Lachapelle  unter  Geburtsfällen  nur  l.b  Wasser- 

köpfe, also  1 : und  unter  diesen  mehrere  nur  geringen  Gra- 
des. Verf  hat  eine  grössere  Zahl  hierhergehöriger  Fälle  gesam- 
melt , von  denen  einige  noch  nicht  veröffentlicht  waren , um  aus 
ihnen  allgemeinere  Regeln  fUr  die  Geburten  solcher  Wasserköpfe 
zusanimeiiznslellen.  Fr  theilt  die  Fälle  in  zwei  Klassen:  1)  mit 
Kopflagen,  2)  mit  Steisslagen,  ein  und  trennt  die  natürlich  ver- 
laufenen Geburten  von  den  künstlich  beendeten  ln  der  ziemlich 
ausführlichen  anatomischen  Beschreibung  der  Figenthümlichkciten 
des  mit  Wasserkopf  behafteten  Kindes  geht  er  auf  die  verschie- 
dene, in  drei  Grade  einpetheilte  Vergrösserung  des  Schädels,  die 
Beschaffenheit  der  Kopfknochen,  die  Bedeckungen  des  Kopfes,  das 
Gehirn  und  seine  Häute,  sowie  auf  den  übrigen  Körper  des  Kindes 
ein,  ohne  aber  neue  Gesichtspunkte  hervorzuheben.  Auch  die  .Auf- 
zählung der  Zeichen  des  Hydrocephalus  vor  seiner  Gehurt  bietet  nur 
Bekanntes.  Fr  hebt  hervor,  dass  leider  die  Hydrocephalie  meist 
(unter  2B  Fällen  17  Mal)  selbst  von  geübteren  Geburtshelfern  ver- 
kannt worden  ist.  Geber  die  ursächlichen  Momente  sowohl  seitens 
der  Mutter  als  des  Kindes  besitzen  wir  keinen  irgend  genügen- 
den .Anhalt,  wir  können  nur  Vermuthungen  darüber  aufstellen. 
Der  Foetus  stellt  sich  verhältnissniässig  seltener  mit  dem  Kopfe 
zur  Geburt  als  bei  normalen  gesunden  Kindern,  bei  letzteren 
nämlich  Iff  Mal  in  20  Fällen,  bei  Hydrocephalus  nur  15  Mal  in 
20  Fällen,  demnach  verhältnissmässig  öfter  in  Steisslagen.  Für 
das  häufigere  Vorkommen  von  Querlagen  fehlen  die  Beobachtun- 
gen. .Aus  den  von  ihm  gesammelten  und  beschriebenen  Fällen 
geht  hervor,  dass  bei  21  Schädellagen  7 Mal  eine  natürliche  Ge- 
burt erfolgte,  11  Mal  Kiinsthttlfe  nöthig  war;  bei  7 Steisslagen 
war  die  Geburt  .T  Mal  natürlich,  4 Mal  künstlich.  Bei  den  21  Schädel- 
lagen war  12  Mal  die  FigenthUmlichkeit  des  Kopfes  nicht  erkannt, 
bei  den  7 Steisslagen  war  5 Mal  keine  exacte  Diagnose  gemacht 
worden.  Verf.  geht  nun  die  Zeichen  bei  vorliegendem  Schädel 
und  vorliegendem  Steisse  sehr  ausführlich  durch,  ohne  wesentlich 
neue  Momente  aufzustellen. 

-Auch  die  möglichen  Verwechselungen  des  Wasserkopfes,  z.  B. 
mit  dem  Bauche  des  Foetus,  mit  dem  hochstehenden,  nur  theil- 
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weise  ins  Becken  getreteiieu  normalen  Kopfe,  anderen  Geschwül- 
sten des  Kopfes,  wie  Oedem,  llirnbrucb,  Kysten,  Doppelköpfen, 
nait  Molen  werden  erwähnt  und  mit  Hecht  hervorgehoben,  dass 
sie  säramtlich  bei  genauer  Untersuchung  veimieden  werden  können; 
dasselbe  gilt  von  Verwachsung  des  Muttermundes  oder  der  Scheide, 
Entartungen  des  Culluin,  Lageveränderungen  und  Schiefheiten  der 
Gebärmutter,  fibrösen  Geschwi'ilsten  und  Polypen,  Verengungen 
und  Verunstaltungen  des  Beckens  u.  a.  m. 

Die  Prognose  betreffend,  hat  Verf.  I2f)  Fälle  gesammelt  und 
in  vier  Tabellen  geordnet,  um  die  Aussichten  für  die  F.rhaltung 
des  Lebens  der  Kinder  zu  bestimmen  ln  der  ersten  Tabelle  sind 
17  Fälle  zusammengestellt,  in  denen  der  Hydrocephalus  sich 
zwischen  dem  3.  und  1 1.  Lebensjahre  (einschliesslich)  entwickelte; 
letzteres  Jahr  ist  das  späteste,  in  welchem  noch  die  F<ntwickelung 
eines  inneren  chronischen  Wasserkopfes  mit  Vergrösserung  des 
Kopfes  beobachtet  wurde ; zwei  dieser  Fälle  waren  durch  Puuetion, 
die  andern  alle  nicht  behandelt  worden;  der  Tod  erfolgte  zwischen 
dem  3.  und  50.  Lebensjahre,  fünf  lehteii  noch.  Die  zweite  Tafel 
enthält  27  Fälle,  in  denen  zwischen  dem  vierten  Monate  und  Kode 
des  zweiten  Lebensjahres  die  Krankheit  sich  entwickelte;  drei 
Fälle  wurden  durch  Punction,  zwei  mit  Mercur,  die  übrigen  nicht 
behandelt;  die  meisten  starben  vor  dem  5 Lebensjahre,  einige 
erst  später  im  14.,  24.  und  45.  Jahre;  fünf  lebten  noch,  davon 
zwei  durch  Mercur  geheilt.  Die  dritte  Tafel  weist  21  Fälle  auf 
mit  der  Entwickelung  der  Krankheit  in  den  drei  ersten  Lehens- 
raonaten;  fünf  waren  durch  Punction,  zwei  mit  Moxen  behandelt, 
die  andern  gar  nicht;  die  meisten  starben  im  1.  Jahre,  drei  erst 
später,  vier  lebten  noch,  davon  zwei  durch  Moxen  geheilt.  Sämmt- 
liche  Kranke  obiger  drei  Tafeln  waren  geistig  schwach , einige 
bis  zum  untersten  Idiotismus,  und  der  Umfang  der  Köpfe  machte 
vielerlei  Beschwerden.  Je  jünger  die  Kinder  beim  Entstehen  der 
Krankheit  waren,  desto  schneller  entwickelte  sich  letztere  und 
führte  schneller  zum  Tode.  Ein  Kind,  welches  mit' geringem 
Wasserköpfe  geboren  war,  starb  1 Monat  alt,  und  sein  Kopf 
enthielt  24  Pfund  Flüssigkeit.  Von  60  Kindern,  die  mit  Wasser- 
kopf geboren  wurden,  kamen  41  todt  zur  Welt  und  nur  sieben 
Mal  war  die  Gehurt  spontan  erfolgt.  Von  den  19  übrigen  lebend 
mit  Hydrocephalus  geborenen  Kindern,  welche  in  der  vierten 
Tafel  aufgefUhrt  sind,  starben  15  innerhalb  der  ersten  21  Lebens- 
jahre, vier  lebten  noch,  davon  eins  geheilt.  In  diesen  Fällen 
hatte  der  Wasserkopf  bei  der  Geburt  stets  einen  nur  geringen 
Umfang,  die  Kinder  führten  ein  trauriges  Leben. 

Im  Ganzen  ist  also  die  Hoffnung  auf  die  Lebenserhaltung 
der  Kinder  sehr  gering,  fast  alle  sterben  früh  und  die,  welche 
länger  leben,  führen  kaum  ein  menschliches  Leben.  Die  inneren 
und  äusseren  Behandlungen  nützen  nichts,  die  Punction  beschleu- 
nigt meist  das  Ende,  die  wenigen  oben  als  geheilt  aufgeführten  ' 
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Fälle  sind  nicht  weiter  verfolgt  worden.  Alle  Foetus  mit  starker 
entwickeltem  Wasserköpfe  wurden  schwer  und  todt  fteboren;  die 
Kunst  muss  dann  eingrcifeii  und  nicht  xu  spät  und  nicht  das 
Leben  des  Foetus  schonend,  muss  vielmehr  nur  darauf  bedacht 
sein,  die  Gesundheit  und  das  Leben  der  Mutter  zu  erhalten. 

Der  Einfluss  der  Geburt  des  Wasserkopfes  auf  die  Mutter 
ist  Erschöpfung  der  Kräfte,  Druck  der  Weichtheile  und  Nerven, 
Lähmung  und  Krämpfe  der  Beine,  Ohnmächten,  Quetschungen, 
Blutergiessungen,  Entziindnugeii , Zerreissuiigen  des  Uterus,  der 
Scheide,  des  Dammes.  Diese  Gefahren  erlauben  nicht,  an  die 
Schonung  des  Foetus  zu  denken,  sondern  machen  die  mehr  weniger 
eingreifenden  Verfahren  nöthig. 

Die  rationellste  und  ergiebigste  Anzeige  für  das  geburtshülf- 
liche  Verfahren  ist  die  Perforation  des  Schädels  und  Abzapfen 
des  Wassers.  Dann  kann  die  Natur  allein,  oder  der  Zug  mit 
dem  Finger  oder  stumpfen  Haken,  oder  am  Kumpfe,  wenn  dieser 
schon  geboren  ist,  oder  die  Wendung  auf  die  Fasse  bei  noch 
hochstehendem  Kopfe,  oder  die  Zange  bei  tiefstehendeni  Kopfe 
die  Entwickelung  des  Foetus  erleichtern.  Hat  mau  vorher  nicht 
perforirt,  so  sollte  man  niemals  die  Wendung  machen  und  die 
Zange  nur  bei  tiefstehendem  Kopfe  versuchen.  Als  Perforations- 
Instrument  enipliehlt  sich  am  meisten  Smellie’s  Scheere. 

(Gaz.  medicale  de  Paris.  No.  'Jf)— 53.  1864.) 


R.  \Va(/ner:  Ein  Fall  von  Lithopaedion. 

Verf.  theilt  den  höchst  interessanten  Fall  mit,  dass  in  der 
Leiche  einer  68  Jahre  alten  Frau,  die  jdöt/.lich  gestorben  war, 
bei  der  Section  ein  Lithopaedion,  besser  Dennatopaedion  gefun- 
den wurde.  Die  Frau  hatte  bis  zu  ihrem  24  Lebensjahre  fünf 
Kinder  geboren  und  glaubte  sich  zum  sechsten  Male  schwanger, 
als  sie  vom  Typhus  befallen  wurde,  während  dessen  die  Kindes- 
bewegungeu  verschwanden;  trotz  2'JJahrigen  Bestehens  und  Auf- 
enthaltes des  Kindes  im  Mutterleibe  (die  ganze  Geschwulst  wog 
3,{  Pfd.  und  war  kindskopfgross)  war  dasselbe  noch  in  allen 
Theilen  fast  ganz  gut  erhalten,  nur  sehr  eng  zusammengekauert. 
Sämmtliche  Theile  zeigten  normale  Stnictur,  nur  die  Weichtheile 
waren  sehr  eingetrocknet,  einzelne  Knochen  zeigten  starke  Ver- 
kalkungen; die  Kopfhaut  war  an  einzelnen  Stellen  und  das  eine 
Ohr  ganz  mit  den  Eihäuten  verwachsen.  Letztere  besassen  spär- 
liche, theilweise  feste  Adhäsionen,  besonders  am  untern  Theile. 

Ob  eine  graviditas  abdominalis  primaria  oder  secundaria 
stattgefunden,  lässt  Verf.  dahingestellt.  Die  Grösse  entsprach 
einem  ziemlich  ausgetragenen  Kinde ; den  vorgeschlagcnen  Kaiser- 
schnitt hatte  die  Frau  vor  29  Jahren  nicht  gestattet. 

(Archiv  der  Heilkunde.  18G5.  2.  Heft.) 
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G.  Prnun:  Die  .Strangförmige  Aufwickelung 
des  Amnion  um  den  Nabelstrang  des  reifen 
Kindes  — eine  seltene  Ursache  des  intrau- 
terinen Todes. 

Bei  der  hilutig  vorkommenden  losen  Verbindung  zwischen 
Chorion  und  Amnion  geschieht  es  leicht,  dass  diese  Häute  ein- 
zeln bersten  und  zwar  meist  zuerst  das  Chorion.  In  seltenen 
Fiilloii  zerreisst  zuerst  das  Amnion  und  wird  durch  active  Be- 
wegungen der  Frucht  zu  einem  strangförmigen  Gebilde  aufgedreht, 
das  durch  Umschlingung  um  den  Nabelstrang  Circulationsstörung 
und  den  Tod  der  reifen  Frucht  bedingen  kann.  Verf.  beobachtete 
einen  solchen  Fall.  Bei  der  .\nfnabme  einer  Schwangeren  in  der 
Klinik  fand  man  die  Zeichen  einer  nahebevorstehenden  Geburt, 
die  Frucht  lebend,  in  erster  SchädcUagc.  Als  acht  Tage  später 
die  rechtzeitige  Geburt  eintrat,  wurden  die  kindlichen  Herztöne 
nicht  mehr  gehört,  die  Geburt  wurde  leicht  und  schnell  beendet. 
Das  gelmrne  Kind  war  6 Pfund  8 Loth  Wiener  Gewicht  schwer, 
19"  lang  und  hatte  alle  Übrigen  Zeichen  der  Reife,  aber  die  Epi- 
dermis löste  sich  bereits  an  mehreren  Stellen  in  dünnen  Fetzen 
ab.  Den  Nabelstrang  bedeckte  von  der  Placenta  her  bis  in  seine 
Mitte  ein  strangförmiges  Gebilde  und  hüllte  ihn  in  Windungen, 
welche  fest  an  seiner  Aussentläche  anlagen,  ein,  so  dass  au  einer 
beiläutig  ö"  vom  Nabelringe  entfernten  Stelle  eine  vollständige 
Compression  seiner  Gefässe  herbeigeführt  war.  Chorion  und  Pla- 
centa waren  normal.  Bei  der  Entfaltung  des  strangförmigen  Ge- 
bildes erwies  sich  dasselbe  als  Amnion,  welches,  flächenartig  aus- 
gebreitet, sich  vollkommen  dem  Chorion  anpasseii  liess  und  an 
der  Insertionsstelle  des  Nabelstranges  als  Hülle  desselben  bis  auf 
eine  Entfernung  von  1 Zoll  sich  ablusen  liess.  Auch  das  Mikro- 
skop bestätigte,  dass  die  Haut  das  Amnion  war. 

Durch  diese  neue  Beobachtung  wird  ein  älterer  Fall  desselben 
Verf.’s  (Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzto  in  Wien.  1854.  S.  192.)^ 
in  welchem  die  Ligatur  der  Nabelschnur  durch  Amniosstränge 
gefunden  wurde,  unterstützt.  Im  Jahre  1852  wurde  in  der  Klinik 
von  einer  gesunden  Erstgebärenden  ein  reifes,  aber  sehr  mageres 
und  blass  aussebendes  Kind  geboren,  welches  gleich  nach  der 
Geburt  starb.  Bei  der  Section  fand  sich  Atelectase  und  Anaemie, 
an  der  Nabelschnur  aber  lemerktc  man  1 Fuss  weit  vom  Nabel- 
ringc  entfernt  an  einer  3 Linien  breiten  Stelle  ein  Convolut  von 
Knoten  und  Strängen,  die  endlich  in  die  flächenförmige  Ausbrei- 
tung des  -Vmnion  ausliefen.  Von  der  Ligatur  bis  zur  Innenfläche 
der  Placenta  war  die  Nabelscbnnr  von  ihrer  Scheide  entblösst, 
so  dass  man  das  Entstehen  der  durch  Stränge  gebildeten  Ligatur 
durch  Ibeilweises  ,\bstreifen  des  lose  anhängenden  Amnion  vom 
Nabelstrangc  erklären  konnte.  Jeder  Strang  konnte  ausserdem 
mechanisch  entfaltet  und  in  eine  soröse  Membran  ausgebreitet 
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werden.  liier  hatte  das  Convolut  von  Knoten  und  Strängen  eine 
iiiangelliafte  Ernährung,  aber  noch  nicht  den  Tod  des  Foetus 
veranlasst. 

Dem  Gesagten  zufolge  kann  also  das  Amnion  nicht  nur  in 
den  frühereren  Schwangerschaftsmonaten  durch  anomale  Faltung 
die  Bildung  und  Weiterentwickelung  einzelner  Foetustheile  ver- 
hindern oder  Thoile  davon  absetzen,  sondern  auch  in  den  späteren 
Monaten  Ligaturen  des  Naholstranges  mit  Nachtheil  für  das  fötale 
Lehen  bilden. 

(Oestr.  Zeitsch.  f.  prakt.  Heilkunde,  18tö.  No.  9.  10.) 


0.  Spiegelhery : Drei  Fälle  von  Struma  con- 
genita. 

Verf.  weist  auf  die  von  Hecker  beobachteten  Fülle  von  den 
unter  der  Geburt  von  Kindern  in  Gesichtslage  entstandenen  An- 
schwellungen der  (ilaudula  thyreoidea  hin,  die  jedoch  meist  nur 
aus  der  Kindeslagc  hervorgegangen  waren  (den  seltenen  Fall  aus- 
genommen, dass  gerade  durch  die  Struma  eine  fehlerhafte  Hal- 
tung des  kindlichen  Schädels  in  Gesich'slage  erzeugt  wird)  und 
kommt  dann  auf  die  zahlreichen  Fülle  von  wirklichem,  intraute- 
rinem Kropfe  zu  sprechen.  Den  hier  einschlagenden  früheren 
Beobachtungen  fugt  er  aus  eigener  Anschauung  noch  drei  Fälle 
hinzu. 

In  sämmtlichen  Fällen  waren  die  Mütter,  deren  eine  zum 
zweiten  Male,  die  andere  zum  dritten  und  die  letzte  zum  vierten 
Male  schwanger  war,  mit  starkem  Kropfe  behaftet  und  aus  den 
engen  Thälern  des  Schwarzwaldes  gebürtig.  Die  Kinder  wurden 
leicht  geboren  und  zeigten  alle  abgegränzte  und  bewegliche  Ge- 
schwülste zwischen  Kinn  und  Sternum.  Bei  zwei  Kindern  wurde 
die  Section  angestellt,  eines  winde  am  10.  Tage  relativ  gesund 
entlassen  und  ist  Ober  sein  Schicksal  Nichts  bekannt  geworden. 
Das  eine  Kind  starb  J Stunde,  das  andere  am  dritten  Tage  nach 
der  Geburt.  Die  Thyreoidea  war  sehr  vergrössert,  das  Gewebe 
war  dicht,  nicht  von  Cysten  durchsetzt,  sehr  blutreich  (einfache 
intrauterine  Hyperplasie).  Stets  hatte  die  vergrösserte  Schild- 
drüse durch  Verengerung  des  Larynx  im  einen,  und  der  Trachea 
iin  andern  Falle  Respirationsbindernisse  bedingt,  die  den  Tod 
herboiführten.  Zusammenhang  mit  Cretinismus  war  nicht  nach- 
zuweisen. 

(Würzburger  mediz.  Zeitschrift.  1864.  Bd.  5) 


Engel:  Ueber  Eiitstebuiig  von  Missbildungen 
durch  äussere  Bod  i tigu ugen. 

Die  frühere  Ansicht,  dass  die  Bildungsanomalien  das  Ergeb- 
niss  einer  mangelhaften  Entwickelung  des  zum  missgebildeten 
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Theile  gehörigen  Nerven-  und  Gefässapparates  wSren,  verwirft 
Verf.  Beide  Regelwidrigkeiten  entwickeln  sich  nach  ihm  gleich- 
zeitig nebeneinander,  daher  könne  auch  die  eine  die  andere 
nicht  bedingen.  — Den  Einfluss  der  mechanischen  Verhältnisse 
auf  die  Entwickelung  siebt  er  als  ausgemacht  an,  nur  sei  es  etwas 
Anderes,  ihnen  eine  zufällige  Rolle  in  gewissen  Perioden  der  Ent- 
wickelung zu  gestatten,  und  etwas  Anderes,  ihnen  eine  liauptrulk; 
in  jeder  Periode  der  Entwickelung  zuzuschreiben.  Schon  sei  man 
durch  die  neuerdings  angestelltcn  Experimente  den  Bedingungen 
der  normalen  und  anomalen  Entwickelung  uäher  gekommen. 
Freilich  gestatte  die  Zartheit  des  embryonalen  Organismus  es 
nicht,  ohne  Hintenuusetzung  der  Lebensfähigkeit  des  zu  unter- 
suchenden Objectes,  Studien  Aber  die  unmittelbare  Einwirkung 
auf  den  Embryo  zu  machen,  uud  so  niQsse  mau  sich  vorläufig 
begnügeu,  die  durch  verschiedene  Regelung  der  Temperatur 
und  der  Feuchtigkeit  der  umgebenden  Atmosphäre  hervorge- 
brachten Anomalicu  am  Foetuskeime  aufzusueben. 

, Die  Veränderungen  in  der  Temperatur  (Erhöhung  und  Er- 
niedrigung unter  das  Normalmass)  führen  nicht  zu  Monstrositäten. 
Bei  stärkerer  Erhöhung  der  Temperatur  entwickele  sich  der 
Foetus  überhaupt  nicht,  oder  wenn  bereits  entwickelt,  gehe  Cr 
zu  Grunde.  Bei  Erniedrigung  entstehe  nur  Verzögerung  der  Ent- 
wickelungsrurgängc  und  schliesslich  Absterben,  aber  keine  Miss- 
bildung. 

Anders  verhalte  es  sich,  wenn  zugleich  die  Feuch- 
tigkeit der  umgebenden  Luft  möglichst  beschränkt 
werde,  dann  beobachte  man  oft  Missbildungen  schon  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Bebrütung.  — Nach  kurzer  Beschreibung 
des  Apparates  zur  Ilervorbringung  dieser  Missbildungen  giebt 
Verf.  eine  nach  ihrer  Zusammen -eliörigkeit,  bezüglich  der  For- 
men geordnete  Zusammenstellung  der  erzeugten  Missbildungen. 
.4us  den  Resultaten  seiner  Experimente  zieht  er  den  Schluss,  dass 
Veränderungen  der  zur  normalen  Entwickelung  des  Foetuskeims 
notbwendigen  Bedingungen:  gleicbmässige  Temperatur  und  Eeucli- 
tigkeit,  keine  Hemmung,  sondern  eine  .\nomalie  der 
Foriuentwickelung  liervorrufen;  aber  nur  mit  Wabrsebeiu- 
lichkeit  vermöge  man  Missbildungen  durch  Variation  der  oben  an- 
gegebenen Verhältnisse  zu  veranlassen,  ohne  die  .\rl  derselben 
von  vorn  herein  bestimmen  zu  können. 

Uebergeheud  zu  einer  näheren  Besprechung  der  sogenannten 
drei  Gesetze  der  Missbildungen:  lex  compensationis,  lex  topicorum, 
lex  proprietatis , reiht  er  an  dieselben,  auf  die  Besultate  seiner 
Untersuchungen  gcstiitzt,  noch  das  Gesetz  des  „gleichzeitigen 
Zusammentreffens”,  oder  der  „Zusammengehörigkeit 
mehrerer  Missbildungen”.  Organe  nämlich,  welche  aus  dem- 
selben Keime  hervorgeheii,  würden  immer  gleichzeitig  missgebildet 
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erscheinen,  wenn  der  beiden  gomeinschaftlirhe  Keim  irgendirie 
erkranke. 

Schliesslich  erklärt  Verf. , dass  wenn  auch  Schwankungen  in 
der  Temperatur  und  Feuchtigkeit  der  umgehenden  Medien  beim 
Menschen  keine  Rolle  spielten,  doch  Bedingungen  bei  ihm  anf- 
treten,  die  man  bei  einschlagenden  Untersuchungen  in  ihrer  Wir- 
kung mit  den  genannten  Einflüssen  in  eine  Parallele  stellen  kann. 

(Wiener  med.  Wochenschrift.  1865.  No.  2,  3 u.  4.) 


€.  B. Reichert ; A u a t o lu i s c li e B e s c li r c ih u n g d r e i c r, 
sehr  frühzeitiger  Doppel- Embryo  neu  vou 
Vögeln,  — zur  Erläuterung  der  Ent.stehuug 
von  Doppel-Missgeburten. 

Aus  der  Eingangs  seiner  Arbeit  sehr  ausführlich  gegebenen 
anatomischen  Beschreibung  dreier,  sehr  frühzeitiger  Doppel-Em- 
br)'one  von  der  Gans  und  dem  Hühnchen  glaubt  Verf.  eine  Ein- 
sicht in  die  Entstehungsgeschichte  sämmtlichcr  Doppel  ■ Missge- 
burten schöpfen  zu  können.  Nach  ihm  lassen  sich  dieselben 
wahrscheinlich  bei  genauerer  Prüfung  in  zwei  .\bthcilungen  unter- 
bringen; 

1)  in  solche,  bei  welchen  die  sogenannte  Kcimspaltung  in  der 
Längsaxe; 

2)  in  solche , bei  deren  Genesis  eine  Spaltung  des  Keims  in 
der  Queraxe  vorausgesetzt  werden  muss. 

ln  manchen  Fällen  könne  es  allerdings  unentschieden  bleiben, 
ob  eine  Quer-  oder  Längsspaltmig  des  Keimes  vorausgegangen 
sei,  denn  das  Lageverhältniss  der  betreffenden  .\xen  wäre  durch 
die  unregelmässige  Entwickelung  einer  oder  beider  durch  Keim- 
spaltung gegebenen  Anlagen  zu  einander  so  verschiebbar,  dass 
ein  Uebergang  aus  der  einen  Abtheilung  in  die  andere  wohl  sUitt- 
finden  könne.  Hierbei  leite  ihn  die  Annahme,  dass  Doppel-Miss- 
bildungen mit  einem  nur  rudimentär  entwickelten  Individuum  aus 
zwei  gleichwerthigen  Anlagen  dadurch  entstanden  seien,  dass  die 
eine  nur  sich  mangelhaft  ausbilde.  Wenn  es  sich  nachweisen 
lasse,  dass  derartige  Doppel -Missgeburten  aus  einer  unregel- 
mässigen Keimspaltuug  mit  Rücksicht  auf  die  Richtung  der  Axen 
und  in  Betreff  der  qualitativen  und  quantitativen  Beschaffenheit 
des  Keimes  hervorgehen  könnten,  daun  würde  mau  die  in  Rede 
stehenden  Doppel  - Missgeburten  zu  den  regelmässig  angelegten 
rechnen  müssen. 

Nach  dem  Befunde  Hessen  sich  folgende  Gesetze  für  die  Bil- 
dungsgeschichte der  Doppel-Missgeburten  aufstellen. 

1)  Jede  Anlage  einer  Doppel  - Missgeburt  entsteht  an  einem 
befruchteten  Ei,  an  welchem  auffällige  Abweichungen  von  der 
Norm  sich  nicht  nachweisen  lassen. 
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2)  Der  Bildungsdotter  absolvirt  den  Furchungsprocess  wie 
bei  den  normal  sich  entwickelnden  befruchteten  Eiern,  seine  Ent- 
wickelungsgescbichte  beginnt  in  normaler  Weise  mit  Sonderung 
und  Bildung  der  UmhQllungshuut.  Die  Anlage  für  die  Doppel- 
Missgeburt  erfolgt  au  dem  von  der  Umbüllungsbaut  ganz  oder 
theilweise  bekleideten  Beste  der  Bildungsdotter/.ellenmasse,  ent- 
weder vor  oder  nach  sUittgehabter  Sonderung  in  die  ersten  Grund- 
lagen des  Wirbelkörpers  (Centralsjstem , Stratum  iuterrnedium, 
Cylinder-Epithel  des  Darmkanals). 

3)  Den  Bildungsdottcrzellen  muss  man  mit  Rücksicht  auf  die 
Doppel-Missgeburten  zwei  Eigenschaften  zuschrciben.  Einestheils 
sind  sie  befähigt  einzeln  als  Keim  eines  Individuums  aufzutreten 
und  nach  gesetzlichen  oder  abnormen  Zuständen  diese  Fähigkeit 
zur  Geltung  zu  bringen;  anderntheils  vermögen  sie  in  Gemein- 
schaft mit  andern  in  den  Bildungsprocess  eines  Organismus  über- 
zugeheu , wobei  eia  Theil  der  Zellen  die  erste  Eigenschaft  mehr 
oder  weniger  cinbüsst,  ein  anderer  Theil  aber  als  keimfähiges 
Material  (Keimorgan)  bei  ihnen  reservirt  bleibt.  Der  letzte  Fall 
ist  der  normale  in  der  Bildungsgeschichte  einer  Spccies.  ln  den 
Doppel  - Missgeburten  dagegen  offenbart  sich  diese  Eigenschaft 
unter  abnormen  Verhältnissen. 

4)  ln  Rücksicht  auf  ihre  Genesis  zeigen  die  für  die  Wirbel- 
thiere  aufgestcllten  beiden  Abtheilungen  von  Doppel-Missgeburten 
folgende  Unterschiede: 

a)  Bei  den  aus  Querspaltung  hervorgebenden  Doppel- 
Missgeburten  muss  die  Anlage  für  beide  Embryonen  in  einer 
Spaltung  der  Bildungsdotterzellenmasse  unmittelbar  nach  der  Bil- 
dung der  Umhüllungshaut  und  vor  Anlegung  der  primitiven  Grund- 
lage des  Wirbelthierorgauismus  eingetreten  sein.  Es  beginnt  also 
der  Wirbeltbierorgauismus  mit  zwei  ursprünglich  gesonder- 
ten Anlagen  sich  zu  entwickeln.  Die  Vereinigung  und  das  Ver- 
wachsen kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Beziehungen  der 
Doppel-Anlagen  zu  der  einheitlichen,  von  nur  einer  Uinhül- 
lungshaut  bedeckten  Grundlage  sich  geltend  machen. 

b)  Bei  den  durch  Längsspaltung  bedingten  Doppel-Miss- 
geburten kann  die  Ansicht  zu  Grunde  gelegt  werden,  dass  der 
normal  entwickelte,  bilateral  gebaute  Wirbeltbierorganismus,  so 
zu  sagen,  ein  paariges  Individuum  darstelle,  in  welchem  die  linke 
und  rechte  Hälfte  zweien  Individuen  angehiire,  welche  sich  mit 
Aufopferung  der  fehlenden  Hälften  zu  dem  bilateral  constriiirteu 
Wirbelthierkörper  vereinigt  haben.  Hierbei  entsteht  die  Doppel- 
Missgeburt  dadurch,  dass  die  auf  die  Vereinigung  bezüglichen 
Bilduiigsvorgänge  gestört  und  eine  selbstständige  Entwickelung 
und  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Trennung  der  für  den 
bilateralen  Bau  normal  berechneten  Doppel -Anlage  in  weiterem 
Fortgänge  der  Entwickelung  zur  Geltung  kommt.  Entwickeln  sich 
so  die  Anlagen  eines  Doppel -Embryonen  weiter,  so  treten  mehr 
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oder  weniger  umfängliche  Verwachsungen  ein,  die  ihrerseits  wie- 
der die  Rückkehr  zur  Norm  anbahnen. 

(Archiv  f.  Anatomie,  Physiologie  u.  wissenscbafil. 

Medizin.  1M64.  No.  ti.) 

lireshiv  nml  Rindjlciach : Geburt.sgescliichte  und 
Untersuchung  eines  Falles  von  Foetus  in 
1‘ü  e t u. 

Ein  interessanter  Fall  von  Foetus  in  foetu,  den  B.  in  geburts- 
hülflicher  und  makroskopischer,  R.  in  mikroskopischer  und  tera- 
tologischer  Hinsicht  beschrieben,  ereignete  sich  in  der  Gebaranstalt 
zu  Zürich.  Am  8.  Februar  1804  fand  daselbst  eine  28j&hrige 
Biiuerin  Aufnahme,  versehen  mit  einem  Schreiben  ihres  Arztes, 
worin  dieser  die  Function  eines  Hydrovarium,  woran  Patientin 
leide,  empfahl.  Die  Frau  und  ihr  Mann,  mit  dem  sie  seit  zwei 
Jahren  verheirathet  war,  stammten  beide  von  gesunden  Familien. 
Fh-stere  hatte  seit  einem  Nerventieber  und  einer  Pneumonie  keine 
Krankheit  mehr  gehabt,  hatte  vor  Jahren  einen  lebenden,  ge- 
sunden Knaben  geboren  und  denselben  18  Wochen  lang  gestillt. 
In  der  15.  Woche  nach  der  Geburt  Wiedereintreten  der  Menses. 
Seit  Ostern  1803  waren  sie  wieder  ausgeblieben.  Seit  der  ersten 
Geburt  will  sie  eine  bewegliche , grossere  Geschwulst  im  Unter- 
leibe zurückbehalteu  haben , die  November  1863  zunuhm , und 
zwar  Anfangs  langsam,  nach  Neujahr  1864  aber  rasch.  Die  ge- 
wöhnlichen Folgen  einer  solchen  Geschwulst  (Athemnoth,  Oedem 
der  Beine)  traten  ein.  ln  den  letzten  10  Wochen  will  sie  hier 
und  da Kindeshewegungen  wahrgenommen  haben.  Status:  durch 
die  enorm  gespannten  Bauchdecken  fühlte  man  einen  nach  oben 
gegen  Epigastrium  und  die  beiden  Hypochondrien  abzugrenzen- 
den, nach  allen  Richtungen  fluctuirenden  Tumor  von  glatter, 
gleichmässiger  Oberfläche,  Umfang  des  Unterleibes  in  der  Nabel- 
gegend 110  Cm.,  Höhe  des  Tumor  von  der  Schaambeinfuge  zubi 
Fundus  43  Cm.  Weder  Kindestbeile,  noch  Kindesbewegungen, 
noch  Herztöne,  Scheide  aufgelockert,  warm,  secernirend,  Schei- 
dengewülbe  fluctuirend,  herabgedrängt,  Vaginulportion  vttrstrichen, 
äusserer  und  innerer  Muttermund  für  eine  Fingersititze  geöffnet. 
Eine  Fruchtblase,  zeitweise  gespannt;  innerhalb  derselben  ein  sehr 
kleiner,  auch  spontan  leicht  beweglicher  Kindestheil,  wahrschein- 
lich ein  Fuss.  Diagnose;  Hydrainnios,  und  zwar  entweder  mit 
Zwillingen  oder  mit  einem  verkümmerten  Foetus  oder  mit  einem 
missgebildeten  (etwa  hydrocephalischen)  Foetus.  Eine  periuterine 
Cystengeschwulst  wurde  ausgeschlossen.  Geburt:  Die  Wehen 
steigerten  sich  in  der  Nacht  vom  8.  zum  9.  F’ebruar,  früh  4 Uhr 
Muttermund  völlig  erweitert.  Vortritt  der  Blase,  künstliche  Spren- 
gung derselben.  Man  fühlte  einen  kleinen  Foetus  in  vollkommener 
F'usslage,  der  im  Beckeu-Eingange  mit  den  Hüften  stehen  bheb. 
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Bis  halb  6 Uhr  deutliche  Pulsation  der  Nabelschnur.  Fnoriu  viel 
Fruchtwasser  war  abgeflossen.  Uterus -Cnntraction  trotz  Secale 
ungenügend  Es  wurde  daher  kurz  vor  6 Uhr  früh  die  Kxtraction 
gemacht,  die  sehr  schwierig  war  sind  bei  welcher  der  Foetus  fast 
zerriss.  Beide  Arme  gelöst.  Kopf  endlich  durch  eine  Wehe  her- 
ausgetrieben. Wochenbett  normal. 

Der  Foetus  war  weiblichen  Geschlechts,  1.5-18  Grammes 
schwer,  anscheinend  ä-S  bis  24  Wochen  alt  Der  Schädel  war 
verhältnissmässig  um  das  Doppelte  zu  gross  und  Stellte  eine 
schlotternde  Masse  mit  halhfesten  Wandungen  dar,  annähernd 
zwei  Mannsfausten  entsprechend.  Zum  Munde  hing  eine  eigen- 
thümliche  Geschwulst  heraus  von  der  Grösse  einer  Mannsfaust, 
an  einem  kleinfingerdickcii  Stiel  inserirt,  beweglich,  mit  einer 
zarten,  glänzenden  Membran  überzogen,  eine  traubig- unregel- 
mässige Masse  darstellend,  bald  härtere,  bald  elastischere,  bald 
deutlich  fluctuirende  Stellen  darbietend.  Schädelkiiochen  gering 
entwickelt,  Nähte  utid  Fontanellen  weit  Bei  der  ersten  Incision 
quoll  eine  theils  flüssige  Masse  (Hirn),  theils  bröckelig- halbfeste 
Substinz,  welche  letztere  einer  in  der  Schädel  hü  hie  be- 
stehenden Geschwulst  angehörte,  heraus.  Diese  Geschwulst 
war  kleiner  als  die  oben  erwähnte,  von  ähnlicher  Form,  aber  ge- 
ringerer Consistenz.  Hirn  breiig  zerstört.  Seitenventrikel  be- 
trächtlich erweitert.  Kleinhirn  verkümmert.  Vierter  Ventrikel 
hydropisch  erweitert.  — Im  Uebrigen  zeigte  der  Foetus  kleine, 
mit  subpleuralen  Ecchymosen  bedeckte  Lungen.  Herz  klein, 
gelblich,  stark  fettig  degenerirt.  Nieren  stark  gelappt,  klein, 
wachsgelb.  Leber  74  Grammes,  Milz  nur  1.)  Grammes  wiegend. 
Die  Nachgeburt  wog  1000  Graiiunes,  war  nahezu  rund  und 
hatte  einen  Durchmesser  von  21  Cm.  Gewebe  blassroth,  ödematös. 
Chorion -Zottea  nicht  hydatidös  entartet.  Zwischen  Amnion  und 
Chorion  eine  Schicht  sulziger  Flüssigkeit;  unter  dem  Chorion 
einige  kleine  apoidektische  Heerde.  Nabelstrang  lateral  inse- 
rirt, 40  Cm.  lang,  mager,  nicht  ödematös. 

Die  weitere  Untersuchung  der  extra-  und  intra- 
craniellen  Geschwulst  ergab  Folgendes:  der  runde,  in  der 
Mundöfl'nung  4"‘  dicke  Stiel  verjüngt  sich  nach  innen,  ist  am 
Gaumensegel  nur  noch  2'“  dick,  mit  der  TIvul.i  verlöthet,  allmälig 
den  Charakter  der  Serosa  verlierend  und  in  die  Rachenschleim- 
haut übergehend.  Der  Körper  des  Stiels  geht  bis  zur  Bas*s  cranii, 
ja  durch  diese  hindurch  nach  dem  Boden  der  Scbädelhöhle.  Hirn, 
Hirnhäute  und  intracephaler  Tumor  stark  macerirt.  Letzterer 
lag  dem  Boden  der  Schädelhöhle  auf,  mit  einem  bandartigen  Stiel 
in  der  Sella  turc.ica  befestigt.  Der  Hirnanhang  fehlte.  Der  Ge. 
schwulstätiel  verschwand  in  einem  länglich -runden  Loche  am 
Boden  der  Sella,  durch  welches  beide  Geschwülste  conimunicirten. 
Interessant  war  nun  die  intracephale  Geschwulst.  ,\eusser- 
lich  stellte  sic  eine  Anhäufung  lundlicher,  roth  und  weiss  gefleck- 
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ter  Knollen  und  Cysten  dar.  An  einigen  Stellen  ragten  vielge- 
staltige, zungenbeiuarfigc  Gebilde  aus  den  Fugen  zwisehen  den 
Knollen  hervor.  Dieselben  waren  an  ihrer  Spitze  zu  einer  drei- 
eckigen Flache  verbreitert  und.  zeigten  eine  deutliche  Zahnelung. 
An  einer  Stelle  sassen  vier  solche,  anscheinend  verkümmerte  Ex- 
tremitäten. Beim  ticflnen  der  Falte,  aus  der  sie  kamen,  gewahrte 
man  zwei  schwarze  Pünktchen,  die  Augen,  und  darunter  eine 
quere  Vertiefung,  den  Mund  eines  höchst  mangelhaft  entwickelten 
Foetus.  Darunter  sah  man  eine  Anzahl  in  einander  laufender 
Kreise  durch  die  dünne  Haut  schimmern , den  Darm  des  Foetus. 
Auch  eine  Nabelschnur  führt  von  der  Höhe  über  die  Darmsehlin- 
gen  nach  links  in  die  dünne  Haut  der  Geschwulst,  welche  als 
Amnion  anzusehen  sein  würde.  Es  ist  also  ein  Foetus  in 
foetu  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes.  Uebrigens 
zählte  R.  nicht  nur  vier  Extremitäten,  sondern  sieben,  und  auch 
mehr  als  zwei  Augenpunkte,  so  dass  man  sogar  von  mehreren 
Foetus  in  foetu  sprechen  kann,  oder  doch  von  einer  regel- 
losen Neubildung  körperlicher  Organe,  die  von  der 
Hypo))hyse  ausgeht,  indem  sie  — unter  Abwesenheit  dieses 
Organes  — an  der  Stelle  eingepflanzt  ist,  wo  die  Hypophyse  zu 
liegen  pHegt. 

Was  die  übrige  Geschwulstmasse  betrifft,  so  befanden 
sich  hier  Knorpel-,  Knochen-,  Muskel-,  Nerven-  und  Drüsen-Sub- 
stanz  wunderlich  angeordnet  in  fötalem  Bindegewebe  eingebettet, 
ein  histologisches  Potpourri.  Das  Epithel  der  Mundschleimhaut 
ging  continuirlich  in  ein  pfiasterfönniges,  ungeschichtetes  Epithel 
der  dünnen  Umhüllungshaut  des  extracephalen  Tumors  über. 
Hier  und  da  regressive  Processe  (Erweichung,  fettige  Dege- 
neration). 

An  diesen  Fall  knüpft  R.  Bemerkungen  über  das  Wesen  und 
die  Deutung  einer  solchen  Erscheinung.  Offenbar  gehört  die 
vorliegende  Missbildung  nicht  unter  die  Missbildungen  per  exces- 
sum,  d.  h.  unter  solche,  die  wesentlich  auf  einer  zu  grossen 
Energie  der  bildenden  oder  der  die  Bildung  anregenden  Kraft  be- 
ruhen, sondern  unter  die  Doppel-Misshildungcn,  von  denen  die  eine 
durch  das  Wachsthum  der  andern  verkümmert.  Diese  Doppel- 
bildungen beruhen  auf  doppelter  Anlage  des  Fruchthofes  in  einer 
Keimblase.  Diese.  Anlage  ist  bei  entstehenden  Doppel -Missbil- 
dungen ^er  Art,  dass  die  beiden  Fruchthöfe  sich  störend  berühren, 
so  z.  B.  in  demselben  Meridian  in  paralleler  Lagerung  u.  s.  w., 
Fälle , in  denen  meistentheils  Missbildungen  zu  erfolgen  pflegen. 
Die  Endpunkte  der  Embryonen-.^.vc  sind  nun  Bella  turcica  (Hypo- 
physe) und  Steissbeins]iitze  (Steissdrüse).  ln  diesen  beiden  End- 
punkten pflegen  die  beiden  Embryonen- Axen  bei  Doppel -Miss- 
bildungen bestjnders  häufig  zusammenzutreffen.  Die  Hypophyse, 
ein  abgeschnürtes  Stiick  der  Chorda  dorsalis,  ei-seheint  beim  Er- 
wachsenen als  Hiruanhang,  indem  sie  durch  einen  bindegewebigen 
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Stiel  mit  dem  Hirn  verlmuden  ist.  Es  ist  nutzloses  Keimgewelie, 
ohne  hestimniten  Typus.  Es  ist  ein  Rest  nicht  differenzirter, 
d.  h.  nicht  in  Keimbläitter  (Darmdrüscnblatt,  intermediäre  Schicht, 
Hornblatt)  getheiltcr  Keimhaut.  Die  Hypophyse  ist  der  t’entral- 
piinkt  ftir  die  Ko])ftbeile,  die  Gehirnblasen,  die  Gesichts-Eortsätze. 
Während  die  Embryo-Axe  die  liichtnng  der  seitlichen  Einwärts- 
krümmuug  angiebt,  bezeichnet  die  Hypophyse  den  Punkt,  um  den 
die  vordere  Abwärtskrünimung  erfolgt.  Findet  also  hier  Berüh- 
rung statt,  so  wird  die  .\b-  und  Einwärtskrümmung  der  Kopf- 
hälfte des  einen  Embryo  aiifgehalteu.  Vielleicht  könnte  dieser 
FalK  auch  als  organopoetische  Geschwiilstbildung,  wie  sie  an  bei- 
den Arten,  besonders  an  der  Steissdrüse,  zuweilen  Statt  hat, 
gedeutet  werden. 

(Virchow’s  Archiv.  II.  Folge.  Bd.  10.  Heft  3 u.  4.  1SU4  ) 


Fons«(iyrire/<  und  (jdilleraiul : Ueber  ui  neu  A cup  ha- 
llt.s l’eraceplialiis. 

(Mitgetheilt  in  der  Sitzung  der  .\cademie  des  Sciences  zu  Paris, 
den  18.  April  1801.) 

Das  Präparat  war  den  Herren  F.  und  G.  durch  Burnbamon 
in  Lesneven  (Finistere)  zugegangen.  Die  Fnistände  der  Geburt 
waren  folgende;  Die  Mutter  war'JI  Jabre  alt,  hatte  vor  3 Jahren 
zum  ersten  Male  und  zwar  ein  normales  Kind  ebne  Kuusthilfe 
geboren.  Nach  der  Geburt  starke  Metrorrhagie.  Was  die  neueste 
(zweite)  Schwangerschaft  betraf,  so  war  dieselbe  ohne  irgend 
welche  physische  oder  psychische  Storung  verlaufen.  Am  24.  Ja- 
nuar l.Sfil  wurde  Biirbanxun  \on  der  Hebamme  zu  der  Frau 
gerufen;  nachdem  vor  einer  Stunde  ein  wohlgebildetes  Mädchen 
geboren  war,  hatten  die  Wehen  fortgedauert  und  bald  nachher 
noch  ein  zweites  weibliches  Kind,  dem  aber  Kopf  und  obere 
Extremitäten  fehlten,  ausgestossen.  Die  Nabelschnur  des  ersten 
Kindes  war  noritial,  die  des  zweiten  sehr  dünn.  Beide  Früchte 
hatten  eine  geineiuschaftliehe  Placenta. 

Die  wichtigsten  anatomischen  Eigenschaften  dieser  Monstro- 
sitit  waren: 

1.  Beide  Lungen  waren  in  eine  verschmolzen,  in  einen  Pleura- 
sack eingeschlossen  und  mit  einem  Rudimente  der  Trachea 
versehen. 

2.  Die  Thymus-Drüse  war  sehr  gross. 

3.  Drei  Vesicules  cardiaques  mit  einem  Systeme  arterieller 
und  veniiser  Gefasse. 

4.  Vollständige  .\bwesenheit  der  Leber;  dafür  ein  venöser 
Plexus  hepaticus,  der  lon  der  Rena  umbilicalis  stammle. 
Ein  Verdauungskanal,  welcher  theils  in  einem  dünnen, 
kurzen,  theils  in  einem  dickeren  Darm  mit  Goecum  und 
Processus  vermiformis  bestand. 
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6.  Ein  kleiner  Kopfknochen -Tuberkel,  der  keine  Hirnma&se 
enthielt. 

7.  Ein  Stiiinj)f  von  Hückcnniark  und  ein  grosser  Sytnpathicus, 
beide  von  normaler  8tructur. 

8.  Ein  Urogenital  - System,  das  sich  auf  rudimentäre  Nieren, 
eine  unvollständige  Vagina,  einen  Uterus  bitidus  beschränkte. 
Tuben  und  Ovarien  fehlten. 

9.  l>ie  untern  Extremitäten  waren,  ausgenommen  eine  dop- 
pelte Valgus-Stellung  itnd  eine  theils  in  Neigung  zu  Ver- 
wachsung, theils  in  Unvollständigkeit  der  Zehen  bestehende 
Unregelmässigkeit,  normal. 

Bemerkenswerth  war  übrigens  die  vielfach  bei  derartigen 
Missbildungen  aiigezweifelte  Existenz  eines  Diaphragma,  der 
Lunge,  des  Herzens  und  der  Leber. 

(Gaz.  Medicale  de  l’aris.-  18t;4.  30.  April.  No.  18.) 


MarUn-Scharlaii : (Gefährliche  Folgen  eine.s  Fal- 
les in  (Ich  letzten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft. 

Ein  \on  S.  mitgetheilter  Fall,  betreffend  ein  ‘21  jähriges,  zum 
ersten  Male  geschwängertes  Mädchen,  welches  am  11.  Januar  1863 
in  die  Entbindungs-.Anstalt  der  Berliner  Universität  aufgenommen 
worden  und  am  14.  Februar  da.selbst  auf  dem  Rücken  die  Treppe 
hinabgesturzt  war,  ist  geeignet,  die  Folgen  einer  solchen  Erschüt- 
terting  bei  Schwangeren  deutlich  zu  machen.  .\m  16.  Februar 
traten  die  ersten  Schmerzen  ein,  am  19.  erfolgte  die  Geburt  eines 
lebenden  Kindes.  Itii  Verlaufe  des  Wochenbettes  jedoch  stellten 
sich  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  Fieber,  Froste  und  Durch- 
falle ein.  -\m  9.  Marz  trat  ausserdem  noch  eine  Pleuritis  auf, 
die  sich  mit  Pneumonie  cotnplicirte  Nach  abwechselnden  Delirien 
und  Collaps-Zustätiden  erfolgte  am  ‘22.  März  unter  zunehmender 
Dyspnoe  der  'I'od. 

Was  das  Resultat  der  Section  betrifft,  so  sei  hier  hervorge- 
hoben, dass  das  Colon  ascendens  mit  der  rechten  Niere  verwach- 
sen war;  nach  Trennung  dieser  Verwach.sungen  kam  dicker, 
grüner  Eiter  zuin  Vorschein.  Da.s  an  einigen  Stellen  verdünnte 
Duodenum,  welches  rostfarbenen  Schleim  und  grünlich-dicken  Eiter 
enthielt,  zeigte  eine  erbsetigrosse  Perforation,  .\usserdem  fanden 
sich  Thrombiisen  der  Venae  suprarenales,  Vena  cava,  des  Herzens 
und  der  üterusvenen. 

Die  hier  beobachteten  itathologischen  ZtisUiiide  sind  unzwei- 
felhaft zum  Theil  als  Folge  des  nach  jener  Erschütterung  einge- 
tretenen Blutergusses  in  das  Bindegewebe  der  rechten  Nieren- 
kapsel  anzusehen. 

Beiläufig  erwähnt  werden  noch  drei  von  Martin  beobachtete 
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Fälle  ähnlicher  Art  mit  Abscessbildung  nach  Erschütterungen  bei 
Schwangeren. 

(Berliner  Kliii.  Wocheiischr.  1864.  No.  29  ) 


R.  W.  Crighton : Ein  Fall  von  U t e r u ,s  r u p t u r , mit 
glücklichem  Erfolge  der  Gastrotomie. 

Verf.  kam  zu  einer  Gebärenden , die  der  Agonie  nahe  war. 
Die  Untersuchung  ergab  eine  Zerreissung  der  Gebärmutter,  das 
Kind  lag  in  der  Bauchhöhle.  Nach  Ueberwindung  vielfacher 
Schwierigkeiten  wird  die  Erlaubniss  zur  Ausführung  der  Gastro- 
toraie  gegeben  und  diese  nach  den  gewöhnlichen  Kegeln  ausge- 
ftthrt;  das  Kind  wurde  nicht  ganz  leicht  extrahirt,  natürlich  todt; 
ihm  folgte  die  gelöste  Placcnta.  Der  Uterus  zeigte  sich  gut  con- 
trahirt,  der  Riss  ging  fast  quer  um  die  Uebergangsstelle  des 
Körpers  in  den  Hals  und  war  durch  eine  Schicht  coagulirten 
Blutes  verdeckt.  Die  Ränder  der  Bauchwunde  wurden  mittels 
Acupressurnadeln  einander  genähert,  um  den  Leib  eine  Bandage, 
auf  ihn  ein  Warmwasserüberschlag  gelegt.  Iin  Wochenbett  folgte 
eine  ziemlich  hochgradige  Peritonitis,  durch  Icterus  complicirt, 
der  sich  jedoch  bald  wieder  verlor.  Nachdem  schon  am  dritten 
Tage  nach  der  Operation  4 Nähte  herausgenommen  worden  waren, 
barst  die  Wunde  hei  einem  Anfalle  von  heftiger  Uebelkeit  mit 
Würgen,  herbeigeführt  durch  verabreichte  Abführmittel,  in  ihrer 
ganzen  Länge  von  einander  und  wurde  von  Neuem  genäht  und 
mit  Heftpflaster  zusammengezogen.  Es  wurden  vorher  schon  ein- 
mal (am  zweiten  Tage)  und  nun  nochmals  (am  fünften  Tage  nach 
der  Operation)  Blutegel  in  die  Lebergegend  gesetzt,  da  dort  ein 
sehr  empfindlicher  Schmerz  gefühlt  wurde. 

Am  7.  Tage  wurden  alle  Nadeln  entfernt  und  ein  widrig 
riechender  Ausfluss  aus  dem  Peritonaealcavum  durch  einen  nicht 
verheilten  Punkt  der  Bauchwunde,  der  sich  schon  zwei  Täge  zu- 
vor gezeigt  hatte,  dauerte  an.  Abwechselnd  traten  noch  ruhelose 
Nächte,  Brechen,  Uebelkeiten  ein,  aber  ging  die  Heilung  gut  vor 
sich ; der  Ausfluss  verwandelte  sich  spater  in  gutartigen  Eiter 
und  am  25.  Tage  nach  der  Operation  erfolgte  ein  Durchbruch 
von  Eiter  durch  die  Scheide ; es  folgte  hierauf  schnelle  Besse- 
rung; ein  geringer  Ruckfall  mit  Frost  und  Schmerz  in  der  linken 
Fossa  iliaca  trat  am  :34.  Tage  ein;  er  besserte  sich  aber  schnell 
nach  Anwendung  schweisstreibender  Mittel  und  lokaler  Aufpin- 
^ selung  von  Jodtinctur.  Dasselbe  mit  geringem  Icterus  zeigte  sich 
wieder  am  ,'>ö.  Tage,  ln  der  nächsten  Woche  stand  Patientin 
täglich  auf  und  2 Monate  später  legte  sie  einen  A\  engl.  Meilen 
weiten  Weg  zu  Fuss  zurück. 

Die  Frau  stand  übrigens  im  28.  Lebensjahre  und  war  vorher 
schon  dreimal  mittels  der  Zange  von  zwar  lebenden  Kindern 
entbunden  worden,  die  jedoch  kurze  Zeit  nachher  wegen  der  zu 
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starken  t'ompressiun  des  Kopfes  gestorben  waren.  Sie  hatte  den 
Iliith  erhalten,  die  künstliche  Frühgeburt  zwischen  dem  7.  nnd 
8.  Monat  an  sich  vornehmen  zu  lassen , hatte  aber  niemals  sich 
willig  finden  lassen. 

Verf.  macht  schliesslich  auf  die  besonders  beachtenswcrthen 
Punkte  in  diesem  Falle  aufmerksam  und  führt  hier  auf: 

„dass  14  Stunden  /wischen  Itiss  des  Uterus  und  Extraction 
des  Kindes  aus  der  Uauchhühle  verfiosseii  waren;  dass 
Wiedergenesung  von  einem  acuten  Icterus  unter  diesen 
Um.standen  erfolgte,” 

und  rühmt  den  guten  Erfolg  der  Anwendung  von  Jodtiuctur  be- 
hufs Absorption  von  Entzündungsproducten. 

(Edinburgh  Medical  Journal  No.  CX.  August  1864.) 


J.  Flenn/:  Uterus-liaeuiorrhagic  uaclt  derEiit- 
b i n tl  u n g. 

F.ine  .'iOjiihrige,  wohlgehildete  Frau,  welche  im  Juli  1855  zum 
ersten  Male  von  Zwillingen  entbunden  worden  war,  machte  nach 
dieser  Entbindung  eine  schwere  I terus-Haemorrhagie  durch.  Im 
Jahre  18.57  .\bort  im  .■$.  Monate,  .\m  ‘2.  April  1860  wurde  f’. 
gerufen,  um  wegen  Wehenschwache  ilie  Zange  anzulegen.  Ge- 
eignete Massregeln  verhinderten  hei  dieser  Geburt  eine  heftige 
Blutung.  .\ni3.  Juni  18()3  ahernialige  Niederkunft.  Gegen  lOUhr 
-\bends  war  die  siiontane  Ausstossung  eines  lebenden  Kindes  er- 
folgt. 1 Stunde  nachher  heftiger  Blutverlust,  von  der  Hebamme 
vergeblich  mit  kalten  Comjjressen  behandelt.  Die  Blutgerinnsel 
wurden  von  der  lleliainme  entfernt.  Bei  F.’s  .\nkunft  hatte  die 
Frau  2 Lilres  Blut  verloren  und  bot  Zeichen  der  Anämie  dar. 
F'.  liess  2 Grammes  Secalc  cornutum  holen  und  wandte  zunächst 
die  gegen  die  Hämorrhagie  indicirten  Verfahren  an.  Der  Puls 
war  klein  und  frequent.  Plötzlich  verlor  die  Frau  das  Bewusst- 
sein. • Kalte  Applicationen  auf  den  Unterleib,  Frictionen,  Entfer- 
nung der  Gerinnsel  ans  dem  Uterus.  — Nichts  hatte  bisher  die 
Hamorrhagic  zum  Stehen  gebracht.  Die  Bauchdeckeu  waren 
nachgiebig,  der  Uterus  massig  contrahirt;  die  Schläge  der  Aorta 
abdominalis  waren  deutlich  durchzufUhlen,  aber  äussert  frequent. 
Nach  15  Minuten  anhaltender  Compression  der  Arterie  hatte  die 
Frequenz  etwas  nachgelassen,  die  Respiration  besserte  sich, 
ebenso  das  Aussehen.  Das  Bewusstsein  kehrte  wieder.  Jetzt 
w urde  das  (mittlerweile  angekommenc)  Secale  3 Mal  alle  5 Minu- 
ten gegeben.  Nach  i}stündiger  Compression  wurde  damit  aufge- 
hört;  tiefe  Insitiralionen  wurden  veranlasst.  Die  Seealedosen 
wurden  beschränkt.  Das  Gesicht  röthete  sich  nun  wieder.  Der 
Puls  wurde  günstiger.  .Application  eines  Clysnia  mit  500  Gr 
eines  kräftigen  Weines.  Einnahme  von  Bouillon.  Die  Frau  war 
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auf  dem  kttrzesten  Wege  wieder  hergestellt  und  hat  seit  der 
Conipression  der  Aorta  keine  Blutung  mehr  gehabt 

(Gaz.  des  llöpit  IH&4.  14.  Juli.  No.  62.) 


A.  Anderson:  lieber  die  ßeliandluiig  der  Nach- 
geburts-I’eriode. 

(Aus  einem  Aufsätze  „lieber  Gebarmutterblutuugen  nach 
der  Kiitbiiidung  und  während  des  Wochenbettes”.) 

Verf.  bemerkt,  dass  das  active  Verfahren  zunächst  zu  berück- 
sichtigen habe,  wie  jeder  Fall,  in  welchem  einige  Stunden  nach 
der  Entbindung  die  Placenta  noch  nicht  ausgestossen  ist,  als 
Retention  anzusrdien  und  daher  die  Placenta  unter  Berücksich- 
tigung der  Ursachen  entfernt  werden  muss. 

Credi's  'N'erlährcn,  welches  die  active  und  passive  W'irksam- 
keit  vereinigt,  entspricht  nach  des  Verf.  eigenen,  auf  gegen 
400  Fälle  gestützten  PIrfuhruugen  den  wichtigsten  prophylakti- 
schen und  operativen  indicationen.  ln  manchen  Fällen  jedoch 
konnte  es  nicht  — wie  Crede  vorschreibe  — gleich  nach  der  Ent- 
bindung, sondern  erst  einige  Zeit  nachher  angewandt  werden. 
Nach  des  Verf.  Meinung  ist  Crede's  Verfahren  durch  manuelle 
Lösung  der  Placenta  zu  ersetzen: 

1.  Bei  gleich  nach  der  Entbindung  eiutretender  so  heftiger 
Blutung,  dass  die  Placenta  nicht  sofort  durch  äussere  Mani- 
pulationen entfernt  werden  kann. 

2.  Wenn  der  Bauch  sehr  empfindlich  und  gespannt  ist,  und 
die  Bauchdeckeu  sehr  dick  und  udematös  sind. 

:i.  Wenn  eine  Strictur  im  Uterus  vorhanden  ist.  (Mit  Zuge- 
ständniss  von  .\usnahmcn.) 

• 4.  Bei  abnormer  .Vdhäsion  der  Placenta,  besonders  wenn  der 
krankhafte  Process,  welcher  die  Adhäsion  vermittelte,  Tex- 
turverändorungen  des  Uterus  mit  entsprechender  Minderung 
seiner  Contractilität  herbeigeführt  hat.  Einige  Male  habe 
man  so  intime  Verwachsungen  gefunden,  dass  sich  keine 
Gränze  zwischen  Textur  des  Uterus  und  der  Placenta  auf- 
finden liess  und  selbst  durch  die  Dissection  keine  Losung 
zu  Stande  zu  bringen  war.  Zuweilen  bestehen  diese  abnor- 
men Adhäsionen  in  dicken,  sehnigen  Strängen. 

Der  Vorschrift  Crede’s,  die  Manipulation  unmittelbar  nach 
der  Geburt  vorzuiicbmen , kann  Verf.  nicht  beistiinmen,  indem 
nicht  selten  Schlaffheit  des  Uterus  und  Blutungen  die  Folgen 
einer  übereilten,  selbst  durch  U terus - Contractionen  vermittelten 
Entfernung  der  Placenta  seien.  Entweder  löst  sich,  in  gewissen 
Fällen,  die  Placenta  nur  jiartiell  und  muss  wegen  Blutung  manuell 
entfernt  werden,  oder  die  Gebärmutter  behält  noch  lange  die  Ge- 
neigtheit, in  einen  atonischen  Zustand  zu  verfallen. 

Er  hält  es  demnach  für  richtiger,  dass  man  die  Contractionen 
MnnMifschr.  f.  (ieburtsk-  1865.  Hd.  XXV.  Suppl.-Hfl.  21 
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abwartet,  w&breiid  man,  wie  White  und  Clarke  vurschreiben,  den 
Uterus  mittel*  der  über  den  Fundus  gelegten  Hand  überwacht, 
welche  den  Uterus  gelinde  zu  Zusamnienzi«diungen  reizt  und  eine 
etwa  eintretende  Ulutung  entdeckt.  (Dieses  Verfahren  steht  mit 
dem  Vrede's  gar  nicht  in  Widersiirueh;  letzteres  ist  überhaupt 
vielfach  in  ausgedehntester  und  unbedingtester  Weise  hingeuum- 
men  worden,  was  in  Crede's  Angaben  durchaus  nicht  Begründung 
beans]irucheu  durfte,  da  er  gleichfalls  Ausnahmen  für  unvermeid- 
lich hält,  lief.)  Zuweilen  müssen  resistente  Uterin-Placenla-Ge- 
fässe  und  die  Verlängerungen  der  Decidua,  welche  zwischen  die 
Cütyledonen  dringen,  zerrissen  werden.  Da  dies  bei  der  manuellen 
Lösung  oft  schmerzhaft  ist,  dagegen  oft  durch  die  Natur  selbst, 
wenn  auch  langsamer,  bewirkt  wird,  so  dürften  hier  meist  innere 
Kingrilfe  zu  unterlassen  sein.  Ist  aber  ein  actives  Verfahren  in 
solchen  Füllen  augezeigt,  so  emjitiehlt  Verf.  die  manuelle  Ijösung. 
Die  il/ojon’schen  Einspritzungen  in  die  V.  umbil.  verdienen  nach 
ihm  bei  Schlauheit  des  Uterus,  Abwesenheit  von  Blutung  und 
Uontraiiidicationcn  gegen  Crrde’s  Verfuhren  versucht  zu  werden. 

(Med.  Archiv.  Stockholm.  I.  2.  S.  1— 7ti.  — 
Schmidt's  Jnhrb.  Bd.  Di3.  IHtH.  No.  7-) 


iiimon  Thoma/i : Trausrusion  au  einer  durch  Blu- 
tung erschöpf  teil  Wöchnerin. 

Am  '2.  Marz  186;i  wurde  8.  Th.  zu  einer  40  Jahre  alten  Frau, 
welche  mit  ihrem  dreizehnten  Kinde  schwanger  ging,  wegen  Blu- 
tung gerufen.  Er  fand  den  Muttermund  erst  Zoll  weit  geöff- 
net und  die  Blase  noch  stehend.  Ein  Colpeurynter  wurde  ein- 
gelegt und  Mutterkorn  gegeben.  Nach  8 Stunden  wurde  der 
Colpeurynter  entfernt  und  das  Kind  mit  dem  Haupte  voraus 
geboren.  In  der  PlacenUi  wurden  Ueberbleibsel  früherer  Blu- 
tungen angetroffon,  wie  denn  auch  die  Frau  solche  im  vierten 
und  siebenten  Monate  der  Schwangerschaft  gehabt  hatte.  Das 
Wochenbett  verlief  ungestört. 

Am  24.  October  18t>4  Abends  0 Uhr  wurde  S.  Th.  zu  der- 
selben Frau  wegen  Blutung  während  der  Geburt  gerufen.  Von 
den  Eihäuten  bedeckt  war  das  vorliegende  Haupt  fühlbar.  Die 
starke  Frau  lag  blass  und  mit  kalten  Extremitäten  im  Bette  und 
hatte  einen  sehr  kleinen  und  schwachen  Puls.  Wiewohl  sie  noch 
keine  Wehen  gefühlt  hatte,  war  der  Muttermund  etwa  einen  Zoll 
weit  offen.  Ein  .\ufguss  von  Mutterkorn  wurde  gegeben  und  der 
Colpeurynter  eingeführt.  Bis  11}  Uhr  hatte  sie  regelmässige 
Wehen;  die  Hautwiirme  war  besser  und  der  Puls  grösser  ge- 
worden. 

Bei  2 Zoll  weitem  Muttermunde  wurde  durch  Wendung  ein 
scheintodter  Knabe  ausgezogen  und  durch  Catheterismns  der 
Luftröhre  zinn  Athmcn  gebracht.  Der  Mutterkuchen  lag  rechts 
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hinten  und  musste  zum  Tlieil  abgeliist  werden.  Die  Mutter  hatte 
wuhrend  der  künstlichen  Kntliindung  und  der  Nachpehurtsperiode 
noch  ziemlich  viel  Illut  verloren.  Um  "1  Uhr  Nachts  hegann  die 
Wiichncrin  über  Leibweh  zu  klagen.  Der  l’uls  war  kaum  fühlbar 
und  die  Gebärmutter  voll  Gerinnsel.  Diese  wurden  entfernt,  die 
Gebärmutter  mit  der  Hand  gedrückt,  kalte  Umschläge  auf  den 
I.«eib  gelegt,  ein  (mar  Kinsjiritzungeii  mit  kaltem  Wasser  gemacht 
und  zur  Abwechselung  Analeplika  und  llranntwein  mit  Eidotter 
gercTcht.  Der  BlutHuss  hörte  ganz  auf. 

Des  Morgens  gegen  !)  Uhr  fand  S Th.  die  Wöchnerin  ganz 
ei'schöpft,  mit  kalten  Händen  und  Füssen,  sehr  hlcichen  Li]i]>eu 
und  kaum  fühlbarem  Bulse;  sie  klagte  über  Beklemmung,  war 
sehr  unruhig  und  sprach  mit  sehr  schwacher  Stimme.  Blutver- 
lust war  nicht  mehr  bemerkt  worden,  die  Gebärmutter  gut  zu- 
samniengezogen.  Da  öftere  ühnmachteu  eiutraten,  beschloss  S.  Th. 
die  Transfusion  zu  machen  und  holte  den  Troicart  von  Martin 
und  einige  gläserne  Spritzen.  Nachdem  der  Mann  seine  /nstim- 
nniing  gegeben  hatte,  wurde  diesem  ein  Aderlass  gemacht.  Unter- 
dessen schnitt  S.  Th.  am  rechten,  zunächst  gelegenen  .\rine  über 
der  Vena  mediana  basilica  eine  Hautfallc  mit  einem  2 Cm.  langen 
Bistouri  durch  und  legte  so  die  Vene  bloss.  Um  den  Troicart 
besser  eiuführen  zu  können,  machte  er  einen  Schnitt  in  die  Ader, 
aber  das  Collabireu  derselben  verhinderte  gerade  das  Einbringen 
des  Troicarts,  selbst  nachdem  S.  Th.  den  Daumen  darüber  gelegt 
hatte,  um  das  Instrument  darunter  in.  die  Vene  zu  schieben. 
Daher  verband  er  den  rechten  Arm  wieder  wie  nach  einem  .\der- 
lassc  und  legte  die  gleichnamige  Vene  am  linken  Arme  bloss. 
Sofort  konnte  er  Martutn  Troicart  eiuluhren  und  nach  Zuriick- 
ziehung  des  Stilets  zeigte  die  Beweglichkeit  des  Köhrchens  und 
seine  Anfttllung  mit  Blut,  dass  es  wirklich  in  der  Vene  lag. 
Unterdessen  halte  aber  der  Manu  wieder  verbunden  werden 
müssen.  Schnell  wurde  ihm  eine  zweite  Ader  geöffnet  und  das 
Blut  in  einer  Tasse  aufgefangen,  welche  in  ein  Becken  mit  war- 
mem Wasser  gestellt  war.  Mit  dem  Blute  wurde  eine  Spritze 
gefüllt  und,  nachdem  man  sich  überzeugt  hatte,  dass  sic  keine 
Luft  enthielt  und  ein  Läppchen  Kautschuk  um  die  S]>ritzc  gelegt 
war,  in  die  Ader  ausgeleert.  Unterdessen  ward  eine  zweite  Spritze 
gefüllt  und  mit  ihr  in  derselben  Weise  verfahren,  darauf  die  erst- 
gebrauchte wieder  genommen  und  auch  die  zweite  noch  einmal 
benutzt.  Während  der  Augenblicke,  in  denen  nicht  eingespritzt 
wurde,  schloss  ein  .\ssistent  die  Köhre  mit  dem  aufgesetzten  Fin- 
ger ab.  Der  Puls  wurde  wieder  fühlbar  und  die  .\thmung  merk- 
lich ruhiger.  2 3 Blut  waren  eingesprifzt  worden  als  das  übrige 
zu  gerinnen  begann.  Der  Arm  wurde  in  gewöhnlicher  Weise 
verbunden.  Die  Operation  hatte  etwa  l Stunde  gedauert.  Nach- 
her wurde  der  Wöchnerin  rother  Wein  und  Fleischbrühe  gereicht 
Um  2 Uhr  begannen  die  Fasse  warm  zu  werden;  die  Hände 
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waren  noch  kühl;  der  Puls  des  rechten  Armes  war  unfiihlbar 
geworden,  wurde  alier  wieder  gut,  als  man  den  Verband  an 
demselben  gelockert  hatte.  Von  nun  an  kam  die  Wöchnerin 
mehr  und  mehr  zu  sich. 

Am  Morgen  des  ‘Jti.  Octohers  klagte  sie  über  Sausen  und 
Klopfen  im  Kopfe.  Die  Wunden  in  den  Venen  hatten  sich  schon 
geschlossen,  aher  die  Hautwunden  eiterten  noch  einige  Tage.  Am 
30.  zeigte  sich  etwas  Milch  in  den  Hrüsten  und  das  Kind  wurde 
angelegt.  ' 

Am  10.  Novhr.  war  die  linke  Hautw  unde  geheilt,  die  Wunde 
am  rechten  Arm  schwoll  am  IS  schmerzhaft  an;  es  iiuissten 
Blutegel  luid  warme  Umschläge  angewandt  werden.  Am  ;{o.  Novbr. 
war  auch  diese  Hautwunde  geheilt. 

Die  Krage,  oli  die  Transfusion  in  diesem  Kalle  indicirt 
gewesen  sei,  beantwortet  8.  Th.  dadurch,  dass  er  angiebt,  die 
Frau  habe  vor  derselben  das  tiesiclit  verloren  und  gleich  darauf 
wieder  angelängen  zu  sehen.  Hass  die  Operation  überhaupt  er- 
folgreich sei,  dafür  führt  er  die  Monographie  von  Martin  :ui,  in 
welcher  .'>7  Fälle  von  meist  erfolgreicher  Transfusion  bei  Wöch- 
nerinnen zusammengestellt  sind.  .\ueh  erwähnt  er,  dass,  wie  in 
seinem  Falle,  in  mehreren  von  Martin  citirten  2 Unzen  Blut  ge- 
nügt haben,  also  wahrscheinlich  die  Menge  des  Blutes  nicht  den 
Flrfolg  bedingt. 

■ .\ls  Instrumente  hat  er  ilie  von  Marlin  angegebenen  benutzt, 
nur  statt  der  dazu  gebörigen  Spritze,  deren  Stempel  eingetroek- 
net.  gebrauchte  er  zwei  kleinere  Ulasspritzen,  von  denen  jede  nur 
} Unze  fasste.  Bei  .\usfülirung  der  Operation  warnt  er  davor 
die  Vene  vor  dem  Finstechen  des  Troicat-s  zu  öft'uen,  wie  es 
Jjfhmann  in  .\msterdam  gerathen  habe,  da  sic  dann  ziisaminenfalle. 

Schliesslich  emiitiehlt  er  die  Oi)eration , welche  er  znersl  in 
den  Niederlanden  ausgeführt  hat,  seinen  Landsleuten  und  sagt, 
dass  die  Fidle  ihrer  .Anwendung  gar  nicht  si>  selten  seien.  Kr 
selbst  habe  vier  Frauen  an  Blutverlust  sterben  sehen,  bei  denen 
vielleicht  die  Transfusion  Bettung  gebracht  haben  würde.  Hrei 
davon  hatten  l’laeenta  jiraevia  gehabt  und  starbmi  wenige  Stun- 
den nach  glücklicher  Entbindung;  bei  einer  war  bei  zurückge- 
bliebener Nachgeburt  heftige  Blutung  eingetreteu:  sie  starb  vier 
Stunden  nach  leichter  Entfernung  derselben. 

(Ncderlandsch  Tijdschrift  vor  Geneeskunde.  Jahrg.  1865.) 

//.  Ilildehrand:  Uebor  Erweileruug  dos  au.s.sorn 
MuUermunUos  bei  der  Gelturt  durch  Inoi- 
si  oneii. 

Fm  von  Neuem  zu  dieser  Operation  anzuregen,  erstattet  Verf. 
Bericht  über  neun  Fälle,  in  welchen  er  das  Orificium  exteniiim 
des  gebärenden  Uterus  mit  dem  Messer  erweiterte.  Er  führte 


Digitiyed  by  Google 


VI.  Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 


326 


die  Operation  7 Mal  wegen  Unnacbgiebigkeit  dos  Muttermundes, 

1 Mal  bei  einem  schweren  Falle  von  Eclampsie  und  1 Mal  als 
Vorbereitung  zur  Erinöglicbung  der  Nabelschnurreposition  aus. 
Nach  einer  eingehenden  Besprechung  dieser  Falle  wendet  sich 
Verf.  zur  Rechtfertigung  seines  Verfahrens,  wobei  er  hauptsäch- 
lich zwei  Punkte  hervorhebt:  1)  War  dio  blutige  Eröffnung  stets 
ohne  Gefahren  für  die  Mutter?  ’i)  War  dieselbe  in  allen  Fallen 
nnnmgänglich  nothwendig? 

Die  Beleuchtnng  der  ersten  Frage  führt  ihn  auf  die  Gefah- 
ren, um  derenwillen  von  manchen  Seiten  die  Vor- 
nahme der  Operation  widerrathen  wird. 

Man  fürchte:  Ij  Nervenerscheinungen,  her  vor  ge- 

rufen durch  die  Schmerzhaftigkeit  mehrerer  Schnitte 
in  einem  durch  Druck  des  Kindestheils  empfindlichen  und 
gereizten  Tlieile  bei  Personen,  welche  durch  langen  Gchiirts- 
verhiuf  bereits  zu  nervösen  Zufällen  geneigt  sind.  Diesen  der 
Operation  gemachten  Vorwurf  weist  er  als  irrthümlich  zurück, 
denn  er  fand  im  Gegentbeil,  dass  die  Schnitte  selbst  durchaus 
schmerzlos  waren  und  dass  sogar  mit  dem  Nachlassen  des  Hin- 
dernisses, welches  der  Geburt  durch  den  rigiden  Muttermund 
gesetzt  wurde,  die  Contractionen  sich  mehr  regelten  und  weniger 
Schmerz  verursachten.  — 2)  Widerratbe  man  die  Incisionen  be- 
sonders wegen  der  Möglichkeit  des  Weiterreissens  der 
gepaltenen  Stellen  und  der  dadurch  gegebenen  Gefahr  eii^r 
Ruptura  coqmris  Uteri.  .\uch  diese  Gefahr  existirt  nach  der 
Meinung  des  Verf.  nicht,  da  die  kleinen  unbeabsichtigten  Flrwei- 
terungen  sich  biichstens  bis  in  die  Nähe  des  inneren  Mutter- 
mundes, nie  über  den  Gervicaltbeil  hinaus  erstreckten,  ein 
L'mstand,  der  besonders  durch  die  Lagerung  der  Muskelfasern 
in  der  Gegend  des  Gritic.  intern,  anatomic.  bedingt  sei.  — 
3l  Füichte  man  den  Eintritt  einer  excessiven  Blutung 
wahrend  oder  nach  der  Operation,  weil  die  Schnitte  in  einem 
durch  den  Schwangerscbaftsiirocess  bestdulers  bluU'ciclien  Organe 
gemacht  würden  und  zwar  an  einem  Tlieile  desselben,  der  nicht 
in  gleichem  Maasse  wie  das  IWpus  Uteri  durch  kräftige  Con- 
tractionen  die  entstehende  Blutung  nach  der  Entbindung  zu  stillen 
im  Stande  sei.  — Auch  diese  Gefahr  schätzt  Verf.  gering;  denn 
man  operire  meist  in  rigidem,  blutarmen  Gewebe,  und  der  Blut- 
verlust selbst  sei  daher  ganz  unhedeuteiul.  Weun  man  aber  auch 
in  einem  durch  abnorme  Blutfülle  veränderten  Muttermunde  die 
Operation  vorzunehmen  gezwungen  sei  und  nach  der  vielleicht 
gewaltsam  heschleunigten  Fhitliindung  trotz  der  Digitalcompression 
der  blutenden  Lap)ieii  eine  stärkere  Blutung  folge,  so  dürfe  man 
doch  deshalb  bei  einem  für  die  Gebärende  Icbeusgefäbriicben 
Zustande,  wie  bei  Eclampsie  (Fall  b.  des  Verf.)  jener  Gefahr 
wegen,  deren  Beseitigung  durch  bekannte  blutstillende  Mittel 
mehr  oder  weniger  leicht  ausführbar  sei,  nicht  zaudern,  eine 


Digitized  by  Google 


326 


VI.  Notizen  niiB  der  Journal- Literatur. 


offenbar  Leben  rettende  Operation  *n  nnternehmen.  — Eine  an- 
dere Krage  wäre  es,  ob  bei  Placenta  praevia  die  Operation 
ebenso  gefahrlos  und  ziiverläs.sig  sei.  Denn  wenn  ein  Schnitt  in 
dem  in  diesem  Kalle  sehr  Idutreichen  Gewebe  sicher  eine  Blu- 
tung veranlasse,  so  könne  die.selbe,  selbst  wenn  sie  verhällniss- 
mussig  unbedeutend  sei,  bei  einem  meistens  schon  durch  Blutung 
geschwächten  Individuum  geradezu  lebensgefährlich  werden,  zu- 
mal man  nie  vorher  berechnen  könne,  wie  viel  Blut  noch  bei  der 
Ablösung  der  Placenta  und  während  der  Wendung  abfliessen 
werile.  — Diese  Bedenken  werden  übrigens  von  Scamoni,  Eitgen, 
JCd.  V.  Sicbold,  Braun,  Holst  und  Bellini  nicht  getlieilt.  Diese 
rathen,  wenn  Gefahr  im  Verzüge  sei  und  die  Hand  noch  nicht 
eindringen  könne,  mehrere  seichte  Incisionen  vorzunehnien. 

Die  unter  2)  oben  berührte  Krage:  war  die  blutige  Plröffmmg 
des  Muttermundes  in  den  vom  Verf.  beschriebenen  Källen  unum- 
gänglich nothwendig?  führt  denselben  zunächst  zu  den  Indica- 
tioneu  für  die  Vornahme  der  ()i>eration.  Al»  solche  nennt  er; 
1.  pa  thologisc  he  Te  xtu  r V erä  n der  u nge  n der  Vagiual- 
portinn  des  Uterus.  Hauptsächlich  sind  dies  Zähigkeit,  hyper- 
trophische, starre  Beschaffenheit,  krehsige  Degeneration  der  Vagi- 
nalportion. ln  diesen  Fällen  sind  die  Incisioneu  ganz  vornehm- 
lich indicirt. 

2.  Lebensgefährliche  Zustände,  welche  die  Opera- 
t^n  als  stellvertretende,  statt  des  unblutigen  Ac- 
couchement  force,  mit  der  Hand  erfordern.  Hierbei 
werden  besonders  Placenta  praevia  und  blclampsie  hervor- 
gehoben. Erstgenannter  Zusbind  wurde  bereits  unter  1)  bespro- 
chen; bei  letzterwähntem  sei  die  blutige  Ei  Weiterung  der  unlilu- 
tigon  durchaus  vorzuziehen,  weil  sie  vol'kommen  schmerzlos  sei, 
mithin  die  besteheniie  Nervenerregbarkeit  nicht  steigere,  wie  die 
unblutige. 

Eine  dritte  Indication:  „Anomale  Wehenthätigkeit  der 
Portio  vaginalis  und  dadurch  bedingte  Hinderung  des 
Geburtsganges”  erkennt  Verf.  nicht  als  solche  an.  Ein  Krampf 
am  iiusscren  Muttermunde  ki.nimo  allein  nicht  vor,  und  wo  sich 
der  Muttermund  kramiifliaft  geschhissen  zeige,  sei  dieser  Krampf 
'i'heilerscheinung  eines  nllgemeinen  krampfhaflen  Zustandes  der 
ganzi'n  Gebärmutter.  Das  Hinderniss  für  das  Vorrücken  der 
Frucht  befinde  sich  also  in  geringerem  Maasse  an  der  Vaginal- 
portion,  in  weit  bedeutenderem  hoher  hinauf,  meist  in  der  Gegend 
des  innern  Muttermundes,  den  zu  incidiren  denn  doch  absolut 
schädlich  sei,  weil  wahrscheinlich  eine  Ruptura  corporis  uteri 
darauf  folgen  würde. 

In  Ausnahmefällen  empfiehlt  Verf.  endlich  ilie  Incision  zur 
Vorbereitung  für  die  V’^ornahme  der  manuellen  Repo- 
sition der  Nabelschn  nr  a uszu  fü  bren,  wenn  letztere  Druck- 
crscheinungen  zn  zeigen  beginne,  während  die  Reposition  wegen 
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geringer  Erwoiterung  des  Miittcnniindes  weder  mit  der  Hand 
noch  mit  dem  Repositoriiim  ausführbar  sei.  Näheres  über  diese 
Indication  hat  Vorf.  bereits  in  dem  Februar- Heft  1864  der  Mo- 
natsschrift für  Oeburtskunde  und  Frauenkrankheiten  unter  dem 
Titel:  „lieber  Vorfall  der  Nabelschnur  bei  Kopflagen.”  ausführ- 
licher mitgetheilt. 

(Kunigsb.  mcd.  Jahrb.  Bd.  IV.  Heft  1.) 


Valenta:  Weitere  Beiträge  zur  Catheteri.satio 
Uteri. 

Anknüpfend  an  frühere  in  derselben  Zeitschrift  1863  u.  1864 
veröffentlichte  Fälle  berichtet  Verf.  vier  neue  Fälle  (No.  19—22), 
in  denen  der  Catheter  wegen  Wchenschwäche  in  den  (Iterus  ein- 
gelegt wurde.  Der  erste  Fall  betraf  eine  Fehlgeburt  im  7 Monat 
mit  Zwillingen,  Placenti  praevia  lateralis  dextra  und  Wehen- 
schwiiehe.  Letztere  war  anfangs  durch  den  Kautschucktampon 
gebesseit  worden,  während  der  später  eingelegte  Catheter  wir- 
kungslos blieb.  In  dem  zweiten  Falle  wurden  dagegen  die  Wehen 
sehr  kräftig  und  blieben  es;  im  dritten  blieben  sie  nur  so  lange, 
als  der  Catheter  lag,  kräftig,  mit  seiner  Kntforniing  hörten'  sie 
jedoch  wie  abgeschnitten  wieder  auf;  im  vierten  Falle  war  die 
Wirkung  eine  schnelle  und  sehr  günstige. 

(Wiener  Medizinalhalle.  89.  40.  1864. >v 


S.  L.  Ifardij:  Ueber  Einleitung  der  Frühgeburt 
bei  e.\co.ssi vein  Erbreclien  riohwangcrer. 

Verf.  hatte  in  zwei  vr>n  ihm  beobachteten  Fällen  Ge- 
legenheit, die  heftige  Einwirkung  excessiven  Erbrechens  auf  die 
Schwangerschaft  zu  beobachten  und  die  Ansicht  bestätigt  zn 
finden,  dass  in  solchen  Fällen,  welche  jeder  Therapie  trotzen, 
die  Frühgeburt,  sei  es  die  natürliche  oder  die  künstlich  cingeleitete, 
das  einzige  Rettungsmittel  für  Mutter  und  Kind  ist. 

1.  Fall.  Am  14.  Febr.  1864  wurde  H.  zn  einer  Dame  ge- 
rufen, die  ihre  Entbindung  um  den  12.  März  erwartete.  Sie  war 
sehr  zart,  das  einzige  noch  lebende  Glied  einer  an  Auszehrung 
zu  Grunde  gegangenen  Familie.  Sie  hatte  mehrere  Kinder  gehabt, 
die,  mit  wenigen  Ausnahmen,  früh  gestorben  waren.  Gelegentlich 
einer  Spazierfahrt  hatte  die  Dame  heftigen  Spasmus  Uteri  be- 
kommen, der  sich  nach  wenigen  Tagen  legte,  aber  einem  von 
Durchfall  begleiteten  Erbrechen  Platz  machte.  Ersterer  wich 
bald  einer  geeigneten  Behandlung;  letzteres  aber  wurde  so  hef- 
tig, dass  Patientin  aufs  Aeusserste  erschöpft  wurde  und  man  für 
ihr  Leben  fürchten  musste.  Es  war  für  den  ‘26.  Febr.  eine  Con- 
sultation  angesetzt  worden,  als  an  demselben  Tage  spontan  Wehm 
eintraten,  die  nach  einer  Stunde  mit  Leichtigkeit  ein  weibliches. 
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3 Wochen  zu  früh  geborenes  Kind  zur  Welt  brarhten.  Die  Plt- 
centa  folgte  leicht;  der  Uterus  contrahirte  sich  gut,  und  die 
Patientin  erholte  sich  in  günstigster  Weise.  Leider  bekam  sie 
durch  eine  unvorsichtige  Mittheilung  am  zehnten  Tage  einen 
Anfall  von  Puerperal -Manie  und  ging  später  an  einer  sich  ent- 
wickelnden Phthise  zu  (iriinde. 

2.  Fall.  Im  März  wurde  eine  22jährige  Frau  in 

Steeveiis-Hospital  (Ituldin)  aufgenommen,  welche  im  il— 7.  Monate 
ihrer  ersten  Schwangerschaft  stand  und  während  der  letzten 
Monate  an  Verstopfung  und  staikem  Krhrechen  gelitten  hatte. 
Nam'entlich  das  Letztere  hatte  sie  ungemein  geschwächt  und  war 
von  einem  hrennenden  Schmerze  im  Kpigastrium,  Durst  und  Mat- 
tigkeit hegleitet.  Das  Krhrochene  war  eine  dunkele,  mit  Blut 
gemischte  Flüssigkeit  Am  3*i.  März  wurden  die  Foctal-Herztöne 
schwächer  und  langsamer;  der  Puls  der  Mutter  war  schwach, 
hob  sich  aber  am  folgenden  Tage  wieder,  während  das  allge- 
meine Befinden  sich  verschlimmerte  und  der  Foetuspuls  unliörhar 
geworden  war.  Es  wurde  die  Blase  gesprengt,  der  Kopf  stellte 
sich  nnd  unter  Mitwirkung  kräftiger  Wehen  wurde  die  Geburt 
künstlich  beendet.  In  wenigen  Tagen  Hess  das  Erbrechen  nach 
und  Patientin  erholte  sich  binnen  kurzer  Zeit 

Verf.  kann  hei  Gelegenheit  dieser  Mittheilung  nicht  umhin, 
wiederholt  auf  den  Nexus  zwischen  Magen-  und  Utcnis-Affectio- 
nen  hinzuweisen.  Dieser  Zusammenhang  ist  bereits  vielfach 
wissenschaftlich  ennstatirt,  und  dennoch  kommen  noch  Fälle  vor, 
wo  Monate,  seihst  Jahre  lang  die  Behandlung  ohne  Erfolg  auf 
ein  MagenUbel  gerichtet  ist,  «ährend  der  Krankheit  ein  Gehär- 
mutterleiden  zu  Grunde  liegt.  Wird  dies  gehoben,  so  verschwin- 
den auch  die  gastrischen  Symptome  bald,  wie  ein  vom  Verf.  be- 
obachteter Fall  beweist,  wo  er  hartnäckiges  Erbrechen  durch 
Erkennung  und  Operation  eines  Uterus- Polypen  beseitigt  bat. 
Bei  Schwangerschaft,  welche  mit  Erbrechen  complicirt  war,  hat 
ein  Zögern  mit  dem  Einleiten  der  Frühgeburt  auch  nach  den 
Beobachtungen  Anderer  (Murpht/,  Churchill)  grossen  Nacbtheil 
gebracht.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  zunächst  die 
Stellung  der  Patientin  zu  berücksichtigen.  Nach  Beau  soll  sie 
möglichst  aufrecht  sitzen,  nach  H.  horizoutal  liegen.  Aeussere 
Application  von  Eis  auf  das  Epigastriuni,  innere  Anwendung  von 
Creosot  und  Morphium,  Inhalationen  von  Lauduuiim  (Simpsim) 
haben  mehrfach  gute  Dienste  gethan.  Vor  Allem  aber  ist  es  die 
angemessene,  kräftigende  Diät,  welche  von  Bedeutung  ist  ln 
manchen  Fällen  muss  mau  seihst  zur  Injection  von  Nahrung  in 
das  Kectum  schreiten,  um  die  Kräfte  zu  erhallen.  Kalten  Ubani- 
paguer  und  Moselwein  verträgt  der  Magen  bei  solchen  AflTectionen 
meistens  gut. 

(Dublin  (iuaiterly  Journal.  August  1»64.) 
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Simon  Thowits:  40  Fälle  von  künstliclier  Priih- 
g 0 b u r t. 

Die  ausfnlirliche  tabellarische  Uebersicht,  welche  der  Al>hand- 
luii(f  vorausgeschickt  ist,  zeigt  unter  Anderem,  dass  IC  Mal  das 
Kind  in  erster  Schädellage  geboren  wurde,  wobei  2 Mal  Hand 
und  Kuss  vorgefallen  waren;  10  Mal  in  zweiter  Schadellage,  dar- 
unter 1 Mal  mit  vorgefalleuer  Hand ; 5 Mal  in  erster  Fiisslage, 
welche  1 Mal  aus  Schädellage  spontan  henorgegangen  war,  2 Mal 
mit  vorgefallencm  Nabelstrang;  1 Mal  in  zweiter  Fusalage  und 
1 Mal  in  zweiter  Knielagc;  1 Mal  in  erster  und  2 Mal  in  zweiter 
Steisslage,  darunter  1 Mal  mit  vorgefalleuem  Nabelstrang;  5 Mal 
in  Schultcrlagen,  von  denen  zwei  spontan  aus  Schädcliagen  her- 
vorgegangen waren. 

Unter  den  24  Frauen,  an  denen  S.  Th.  die  40  künstlichen 
Frühgeburten  herbeigeführt  hat,  haben  sich  l fünf  Mal,  1 vier 
Mal,  1 drei  Mal,  7 zwei  Mal  und  14  ein  Mal  dieser  Ojieration 
unterzogen.  14  Falle  sind  in  der  Klinik,  8 in  der  Poliklinik 
und  18  in  der  Privatiira.xis  in  und  um  Ueydeu  beobachtet  wor- 
den. Die  14  klinischen  Fälle  sind  unter  1 1.%  Entbindungen  von 
18-1.8- 18(14  im  N'osoconiium  acaderaicum,  die  poliklinischen  unter 
2070  während  14  Jahren  lieobachtcten  Fälle  vorgekommen.  9 von 
den  klinischen  Fällen  und  5 von  den  poliklini.schen  waren  be- 
sonders zur  Einleitung  der  Frühgeburt  in  die  Anstalt  geschickt 
worden.  Nach  Abzug  derselben  bleiben  8 Fälle,  in  denen  die 
künstliche  Frühgeburt  bei  :t200  Schwangeren  mäthig  gefunden 
wurde.  Ans  diesem  Verhältnisse  1 :4(K)  macht  S.  Th.  folgenden 
Schluss:  Ibiter  1000  Entbindungen  hat  man  zu  Leyden  und  in 
Umgebung  (Jelegenheit  00  oder  mehr  anziitreffi'n,  bei  denen  das 
Becken  so  eng  ist,  dass  man  die  Frühgeburt  einiriten  muss. 
Unter  2000  Frauen  trifft  mau  hier  120  an.  bei  denen  ein  ausge- 
tragenes Kind  mittlerer  (Jrössr  nur  schwer  und  langsam  durch 
das  Becken  gehen  kann  und  mindestens  5,  bei  denen  man  wohl 
thun  wird,  dieser  Schwierigkeit  durch  die  künstliche  Frühgeburt 
zurorz.ukoimncn. 

Unter  den  40  Fällen  kamen  35  bei  19  Mehrgehärenden.  5 bei 
Erstgebärenden  vor.  An  den  Mehrgebärenden  war  13  Mal  die 
Perforation  oder  f'e))halothrypsie  vorher  ausgeführt,  6 Mal  ein 
todtes  Kind  mit  der  Zange  geholt,  1 Mal  ein  lebendes  Kind  mit 
Hülfe  der  Zange  geboren  worden.  Bei  allen  Firstgebärenden 
hatte  S.  Th.  durch  Messung  festgestellt,  dass  das  Berken  so  eng 
war,  dass  die  Flrhaltung  des  Kindes,  wenn  ansgetragen,  unwahr- 
scheinlich oder  unmöglich  erschien,  ja  für  das  Leben  der  Mutter 
gefürchtet  werden  musste. 

3.5  Mal  verlief  das  Wochenbett  gut,  5 Mütter  starben  in  dem- 
selben. Von  den  Kindern  blieben  27  am  Ijcben,  13  waren  todt 
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oder  scheintodt  geboren,  diese  starben  bald.  Also  wurden  ?on 
ÖO  Individuen  G’J  oder  77 J Proc.  am  Leben  erhalten. 

In  Bezug  auf  die  Scbwangerscliaftsperiode,  in  der  die  Frfih- 
gelmrten  eingeleitet  wurden,  sind  die  40  Fälle  so  vertheilt: 


in 

der 

3-J. 

Woche 

wurde 

l> 

Mal, 

33. 

JJ 

t» 

•j 

Mal, 

34. 

•> 

Mal, 

3T). 

ff 

11 

Mal, 

>> 

»T 

3ß. 

ff 

13 

Mal, 

37. 

ff 

t) 

Mal 

die  PVilhgebuit  herbeigeführt 

13  Mal  wurde  sie  natürlich  beendigt  und  dabei  11  Kinder 
lebend,  1 todt  geboren; 

11  Mal  die  Zange  wegen  mechanisrher  Hindernisse  angelegt 
und  dabei  kamen  10  Kinder  lebend,  1 todt; 

Ifi  Mal  mit  oder  ohne  Wendung  wegen  ungünstiger  Lage 
(5  Kinder  lebend,  10  todt  ausgezogen. 

Die  Indication  auf  künstlidie  Frühgeburt  stellt  S.  Th.  nicht 
nur  nach  vorhergegangenen  Entbindungen,  sondein  auch  nach 
sorgfältigen  Beckeninessungen.  Ja  er  will  die  Grosse  des  Kindes 
nach  dem  Umfange,  der  Consistenz  und  der  Form  dos  Leibes 
schätzen  und  ziemlich  sicher  bestimmen,  ob  das  Kind  gross,  mit- 
telgross oder  klein  ist.  Mit  Bücksicht  auf  diese  Schätzungen  hat 
er  nach  seiner  Erfahrung  die  auf  nebenstehender  Seite  gedruckte 
Tabelle  entworfen. 

Bei  Zwillingen  soll  man  etwa  vier  Wochen  länger  warten, 
wie  ein  Fall  beweist,  bei  welchem  ausgetrageue  Zwillinge  durch 
ein  rhachitisches  Becken  mit  ,3  Zoll  Conjugata  geboren  wurden, 
während  alle  andern  ausgetragenen  Kinder  derselben  Frau  bei 
einfacher  Schwangerschaft  das  Leben  verloren  hatten. 

Die  Prognose  der  natürlichen  frühzeitigen  Entbindungen 
stellt  S.  Th.  für  die  Mütter  eben  so  günstig,  wie  die  der  natür- 
lichen rechtzeitigen,  bei  denen  in  seiner  Klinik  und  Poliklinik 
ein  Sterbefall  auf  10  J Fälle  kommt.  Dagegen  ist  die  Mortalität 
seiner  künstlichen  Frühgeburten  tt  auf  40,  also  p>  Proc.  Frei- 
lich sollen  die  in  denselben  Fällen  sonst  nothwendigen  Perfora- 
tionen, C'ephulotrypsien  oder  schweren  Zangenentbindungen  'JOProc. 
Todte  liefern. 

Die  erste  von  S.  Th.  benutzte  Methode  war  die  von  Ijfhmann 
angegebene,  ein  Bougie  während  kurzer  Zeit  einige  Zoll  tief 
zwischen  die  Eibäute  und  die  Gebärmutterwandung  einzuschieben 
und  täglich  mit  einem  dickeren  zu  vertauschen,  bis  die  Wehen 
kräftig  cintreten.  Beim  ersten  Falle  der  Art  traten  erst  am 
zehnten  Tage  vorbereitende  Wehen  auf  und  selbst  Pillen  von 
Mutterkorn  und  Aloe  genügten  nicht;  so  dass  die  Zange  noch 
angelegt  werden  musste. 
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Deshalb  führte  S.  Th.  die  zweite  Frühgeburt  mit  der  von 
Kiwinch  empfolilenen  Doiiche  herbei  und  hatte  in  fünf  Tagen 
IG  Douchen  Izu  geben.  Ini  Wochenbette  starb  die  Mutter  an 
Pyarnie.  Im  i dritten  und  vierten  Falle  kehrte  S.  Th.  zum  Leh- 
?«((M»’sehcn  Boiigie  zurück.  .Allein  er  musste  am  sechsten  oder 
am  fünften  Tage  mit  der  Douche  nachhelfi-n  l!ei  dem  fünften 
und  sechsten  Falle  dagegen  wurde  die  Duiiehe  nicht  nöthig,  in- 
dem die  F.ihaijte  rissen.  Die  siebente  Frühgeburt  wurde  im  .lahre 
18T).'>  ;il  Stuijden  nach  einmaliger  Einfidiruiig  des  Dougie  und 
Darreichung  Ton  l’illen  aus  Mutterkorn  und  Aloe  durch  die  Zange 
glücklich  bcehdigt , indem  allerdings  die  Mutter  für  frühzeitige 
Niederkunft  besomlors  empfänglich  gewesen  zu  sein  scheint , da 
nach  der  künstlichen  Frühgeburt  18.Ö8  in  den  Jahren  1S(I2  und 
18(k'5  die  Wehen  an  dem  be.stimmten  Tage  von  selbst  begannen. 
Im  achten  Falle  dauerte  die  F.ntbindung  GO  Stunden,  ln  den 
übrigen  Fallen  gebrauchte  S.  Th.  die  AVouÄc'sche  Methode,  einen 
elastischen  (Katheter  oder  Bougie  liegen  zu  lassen.  Doch  drang 
derselbe  in  drei  Fallen  in  die  F.ihäute  ein,  zwei  Mal  wurden  die- 
selben mit  einem  Stilet  eroft'net  und  ein  Mal  musste  mit  der  Douche 
nachgeholfen , werden. 

Von  32  Kindern,  deren  (ieburt  durch  die  AV««sc’sche  .Methode 
veranlasst  wiu  de,  kam  eins  nach  G und  eins  erst  nach  !>2  Stunden 
zur  Welt.  Wenn  man  diese  beiden  Fälle,  in  deren  erstem  die 
Wehen  schon  vor  Beginn  der  Ojieration  eingetreten  zu  sein  schei- 
nen, und  in  deren  zweitem  eiue  Schulterlage  die  Geburt  hiuaus- 
zog,  abzicht so  geben  die  andern  ein  Mittel  von  4<i  Stunden, 
indem  sie  vier  Mal  bis  24,  zehn  Mal  24 — 3G,  drei  Mal  ;!G — 4.S, 
fünf  Mal  4.H— GO,  zwei  Mal  G4  und  ein  Mal  7S  Stunden  lang 
dauerten. 

Von  diesen  .32  Kindern  leiden  2Ti.  Von  den  7 todten  hatten 
3 die  WenduDg  bei  Querlage,  2 die  Ausziebung  bei  Beckenende- 
lage, dabei  einmal  mit  vorgcfallenem  Nabelstrang  erlitten,  die 
2 andern  hatten  sich  mit  dem  Schädel  eingestellt. 

Von  den  ;12  durch  die  A'roK.se'sche  Methode  entbundenen 
Frauen  hatteii  25  ein  ganz  ungestörtes  W'ueheubett;  3 machten 
weniger  bedeutetide  Krankheiten  in  demselben  durch;  4 starben, 
eine  an  Pyarnie  mit  lobulärer  Pneumonie,  eine  an  febris  jmer- 
j)eralis  pyämica,  eine  an  Endometritis  und  eine  an  Pyämie  mit 
Peritonitis  und  metastatischen  Proersren.  rebrigens  war  Sorge 
getragen  woitlen,  jedesmal  einen  frischen  Catheter  anzuwenden. 

(Xederluiulsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde.  Jahrg.  1SGT>  ; 

I ' 

B.  Uon  l'oher  <leti  Kaiscr.sclinitt  an  Hter- 
benileiij  Zur  foreii.sisclieii  (!a.siiistik. 

I nter  der  DevisC:  Summum  Jus  summa  injuria,  berichtet  Vert'. 
über  einen  Fall,  wo  bei  einer  Sterbenden  der  Kaiserschnitt  gc- 
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macht  wimle,  um  das  Kind  zu  retteu.  Die  Mutter  Uberlehte  die 
Operation  noch  14  Stunden,  erhielt  aber  die  schon  vorher  ver- 
lorene Sprache  nicht  wieder;  das  Kind  war  todt  Der  Operateur 
wurde  angeklagt,  aber  freigesprochen.  Verf.  stellt  sich  selbst 
die  Frage,  ob  der  Arzt  berechtigt  sei,  an  einer  Sterbenden  den 
Kaiserschnitt  zu  machen,  oder  ob  er  warten  müsse,  bis  die  Per- 
son todt  ist  (in  welchem  letzteren  Kalle  die  Wahrscheinlichkeit, 
ein  lebendes  Kind  zu  extraliiren,  fast  gleich  Null  sei)  und  ob  die 
AVissenscliaft  im  Stand«'  ist,  überall  mit  Itestimmtheit  anzugeben, 
ob  und  wann  eine  Kranke  rettungslos  verloren  sei?  Er  weist 
natürlich  auf  die  Schwierigkeit,  sich  über  den  letzten  Theil  der 
Frage  zu  vergewissern,  hin  (Sclu'intod,  Verwechselung  der  Agonie, 
mit  Krisis)  und  führt  einen  Fall  an,  wo  ein  todtes  Mädchen  acht 
Tage  lang  w«'dcr  Leichengerucli  noch  sonstige  Leichenverän- 
dcningeu  zeigte  und  deshalb  erst  nach  dem  achtmi  Tage  beerdigt 
werden  konnte,  ln  diesen  Fällen,  wo  cs  sich  natürlich  nicht  um 
absolute  Heckenenge  — 'JJ“  Conjugata  nteri  handele,  müsse  der 
,\rzt  daher  mit  doppelter  Vorsicht  zu  Werke  gehen,  und  sobald 
nur  noch  irgend  eine  llolfnnng,  eine  entfernte  Müglichkeit,  die 
Mütter  zu  erhalten,  vorhanden  sei,  dürfe  die  Operation  natürlich 
nicht  gemacht  werden,  eben  so  wenig  wie  bei  todtem  Kinde; 
natürlich  kann  aber  ein  Arzt,  der  eine  rettungslos  Verlorene  erst 
sterben  lässt  und  bald  darauf  den  Kaiserschnitt  macht,  nicht  ge- 
tadelt werden  , weil  es  keine  gesetzliche  Bestimmung  über  das 
Verhalten  des  Arztes  hei  ,\gonie  von  Schwangeren  giebt.  Wenn 
aber  ein  Arzt  an  einer,  nach  seiner  besten  Uebcrzeiigiing  ret- 
tungslos Verlorenen  mit  ;ihrer  eigenen  und)  der  Angehörigen 
Zustimmung  den  Kaiserschnitt  noch  vor  dem  eingetretenen  Tode 
macht,  und  zwar  mit  cinigermassen  bestimmter  Aussicht  auf  Er- 
haltimg  des  kindlichen  Lehens,  so  begeht  er  sicher  kein  Ver- 
brechen lind  kann  nicht  bestraft  werden.  Der  Arzt  hat  die 
Operation  natürlich  zu  unterlassen , wenn  or  die  l'eherzeugung 
gewonnen  hat,  da.ss  das  Kind  todt  oder  nicht  lebensfähig  ist. 

Wird  aber  die  Operation  ausgeführt,  so  muss  cs  stets  nach  den 
Hegeln  der  Kunst  geschehen,  der  Arzt  braucht  sich  aber  dabei 
nicht  an  die  allgemeinen  Methoden  zu  halten  (im  oben  angeführ- 
ten Falle  hatte  der  Ojicrateur  dem  Längsschnitte  im  Uterus  noch 
eiuen  Querschnitt  zugefügt,  um  das  Kind  besser  extrahiren  zu 
kitnnen). 

Wrf.  führt  schliesslich  nochmals  aus,  dass  er  dem  Arzte  in 
verzweifelten  Krankheitsfällen,  wenn  die  gehörigen  ludicatioueu 
(gänzliche  Hofiiiungslosigkeit  in  Betreff'  der  Mutter  bei  lebendem 
Kinde)  vorhanden  sind,  stets  das  Hecht  zugestehen,  nicht  eine 
Sterbende  zu  tödten,  sondern  nur  au  ihr  eine  lebensgefährliche 
Operation  zu  vollführeu , um  ein  anderes  in  ihr  lebendes  Wesen 
zu  retten,  weil,  wenn  es  nicht  möglich  ist,  Beide  zu  retteu, 
wenigstens  dasjenige  beider  Individuen  erhalten  werden  muss, 
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wofür  im  concreten  Falle  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  spricht. 
Wenn  die  Kreisende  als  rettungslos  verloren  zu  betrachten  und 
daher  die  Operation  zu  machen  ist,  muss  in  den  verschiedenen 
Fallen  der  Arzt  sie  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen,  nach 
bester  Uelierzeugung  selbst  fcststellen,  eine  Norm  für  alle  Falle 
lasst  sich  bei  der  Verschiedenheit  der  Todesursachen  natürlich 
nicht  angeben. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  die  Staatsarzneikunde. 

18«ö.  £i.  Hand.  1.  Heft.) 


Huker-  Brown:  Resultate  von  55  uperirten  Bla- 
se ri  scheid  cufisteln. 

Seit  Jahren  wurden  in  London  Surgical  Home  58  Frauen 
mit  Blasenscheidcuhsteln  aufgenommen,  55  wurden  operirt,  bei 
43  trat  vollständige  Heilung  ein,  1 wurde  sehr  gebessert,  2 star- 
ben, 5 wurden  nicht  geheilt  und  4 bliebeu  in  Behandlung.  Von 
den  43  Heilungen  erfolgte  dieselbe  bei  24  nach  der  ersten  Ope- 
ration, bei  8 nach  der  zweiten,  bei  5 nach  der  dritten  und  bei 
6 nach  mehr  als  drei  Operationen. 

Aus  den  Angaben  über  die  Dauer  der  Geburten,  durch 
welche  die  Fisteln  herbeigeführt  wurden,  geht  hervor,  dass  die 
Ursache  der  Verletzung  in  der  Verzögerung  der  Geburt,  nicht 
in  der  Anwendung  von  Instrumenten  zu  suchen  ist  und  dass  man 
durch  rechtzeitigen  Gebrauch  von  Instrumenten  die  Entstehung 
von  Fisteln  verhüten  kann. 

(Brit.  med.  Journal  No.  117.  28  Mars  18(53; 

Mediz.  chir.  Monatshefte  Juni  18t>3.  S.  547.) 


0.  V.  Frainjue:  lieber  plötzliche  Todesfälle  im 
Wochenbett. 

Dass  zuweilen  plötzliche  Todesfälle  gerade  im  Wochenbette 
eintreten,  ist  eine  Thafsache.  In  manchen  Fällen  mögen  die- 
selben durch  profuse  Blutung  bedingt  sein.  Häufiger  aber  ist  es 
das  Bild  acuten  Lungenödems,  unter  dem  die  Frauen  zu  Grunde 
gehen  und  zwar  in  einer  Zeit  von  wenigen  Minuten  bis  2 Stun- 
den. Unter  Rcspirationsbeschwerdeu,  Angstgefühl,  Cyanose,  klei- 
nem fadenförmigem  Puls  und  zuweilen  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend erfolgt  der  Tod.  Selten  erweist  die  Section  nur  Lungen- 
ödem. Häufiger  findet  sich  eine  Thrombose  der  Lungenartcrien, 
meist  durch  Embolie  veranlasst,  welche  letztere  das  Herz  oder 
die  Venen  der  untern  Extremität  zum  Ausgangspunkte  hat  Die 
Thrombose  findet  meist  an  einer  Bifnrcations-Stclle  der  Lungen- 
arterie  Statt,  und  kann  — besonders  bei  schwacher  Blutströmuog 
und  Anämie  — complet  sein.  Angeffigt  ist  die  Beschreibung  von 
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3 hierher  gehörigcu  Fallen;  die  beiden  ersten  aus  der  Praxis  des 
Vcrf.,  der  letzte  aus  der  eines  Cullegen. 

1.  Fall.  Am  1.  Tage  nach  der  Geburt  obne  Vorboten  Tod 
binnen  3 — 4 Minuten  unter  .\tbeinuoth.  — Mitralklappe  mit 
fibrösen  Vegetationen.  Itn  llauptstamme  der  rechten  A.  pulm. 
ein  diesellie  coini)let  erfüllendes,  adhärirendes  Gerinnsel. 

‘2.  Fall,  lilutnng  bei  der  Geburt  Künstliehe  Losung  der 
Placenta.  Tiefe  Obninacht.  Kückbleibende  Aniimie.  Normales 
Wochenbett.  Am  i).  Tage  Schmerz  in  der  rechten  untern  Kxtre- 
mität  längs  der  Venen.  Aeusserlich  Nichts  nachzuweisen.  Graue 
Salbe,  Opium,  Wärme.  Vollständiges  Verschwinden  der  Schmer- 
Z€*n.  .Vm  Ifi.  Tage  plötzlich  Angstgefühl,  Itysjmoe,  Schmerz  in 
Magengegend,  ln  IJ  Stunden  Tod  — Section:  Lungenödem.  An 
der  ersten  Theilungsstelle  der  pulm  ein  diese  complet  aus- 
fulleuder  Thrombus,  besonders  in  die  rechte  Lunge  fortgesetzt. 
Herz  normal.  Die  grosse  Scheukelvene  der  rechten  Seite  bis  zur 
Kniekehle  mit  lilntgerinuseln  gefüllt. 

3.  Fall.  Während  der  Schwangerschaft  Erkrankung  der 
Venen  der  linken  Kniekehle.  Geburt  und  Wochenbett  normal. 
In  der  3.  Woche  nach  der  Geburt  plötzlich  Angst,  Dyspnoe, 
binnen  1 Stunde  Tod.  — Section;  Herz  normal.  Lungenödem. 
Hauptstamm  der  rechten  A.  pulm.  durch  einen  Thrombus  com- 
plet ausgefallt.  Von  der  Theilungsstelle  der  untern  Hohlvene  bis 
unterhalb  der  Kniekehle  vollständige  Ausfüllung  mit  Thromben. 

(Wiener  Mediciiial -Halle.  18fi4.  No.  33  U.  34.) 


Brenlau:  Uebcr  Gebär-Aii.staltcn  mit  Berück- 
sichiigung  des  Zcllensysteras. 

Nachdem  V^erf.  schon  öfters  seine  Befürwortung  dieses  Systems 
ausgesprochen,  kann  er  jetzt  nicht  unterlassen,  dasselbe  nochmals 
dringend  zur  allseitigen  Einführung  zu  empfehlen,  da  er  in  ihm 
eines  der  Mittel  sieht,  welche  dem  Puerperal -Fieber  zu  steuern 
im  Stande  sind  und  daher  jedenfalls  Erwägung  verdienen. 

In  Kiel  ist  bereits  eine  Gebär-Anstalt  nach  dem  Zellen- 
system errichtet,  in  Göttingen  und  Freiburg  hat  man  die  vor- 
handenen Räume  möglichst  für  diesen  Zweck  eingerichtet,  in 
Freiburg,  vielleicht  auch  in  Zürich  werden  voraussichtlich  solche 
Anstalten  erbaut  — kurz,  die  Ansicht  beginnt  Boden  zu  gewinnen. 

Dass  Wöchnerinnen  in  selbst  ungünstigen  Privatverhältnissen 
meist  besser  vor  dem  Puerperal-Fieber  geschützt  sind,  als  selbst 
in  guten  Anstalten,  dies  veranlasst  den  Verf.,  darauf  hinzuweisen, 
dass  der  Vortheil  in  der  Privatpraxis  die  Isolirung  von  anderen 
Wöchnerinnen  ist.  Halter  nun  auch  das  Unterbringen  von  vielen 
getrennten  Wöchnerinnen  unter  einem  Dache  noch  nicht  für  ganz 
hinreichend  zur  Verhütung  des  Puerperal -Fiebers,  so  ist  damit 
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doch  das  Möglichste  und  etwas  den  Privat-Vcrhältnissen  Analoftes 
geboten.  Vortheile  des  Zellensystems  sind; 

1)  Schädliche  aus  Ellluvieii  entstandene  Stoffe  treffen  nur 
die  eine  Wöchnerin,  ohne  sich  unmittelbar  weiter  verbreiten  zu 
können. 

2)  Infectiun  durch  directe  üeburtragung  (Contagiou)  findet 
nicht  Statt,  da  jede  Wöchnerin  alles  Nothige  lür  sich  hat. 

3)  Ein  Wechsel  im  Belegen  der  Zimmer  kann  regelmassiger 
und  häutiger  gc.schehn. 

4)  Einzelne  Zimmer  können  langer  leer  gelassen  werden,  als 
grosse  Iväunie. 

5)  Einzelne  Zimmer  können  ohne  Nachtheil  lange  Zeit  hin- 
durch unbenutzt  bleiben. 

I»;  Eine  natüiliche  Ventilation  (die  filrohmvycr’adit)  kann 
vielleicht  bei  kleinen  Zimmern  genügen. 

7)  Künstliche  V'enlilatiou  ist  bei  kleinen  Zimmern  erfolg- 
reicher. 

8)  Bas  Ueiuigen  und  Iteinhulten  der  Zimmer  geschieht  leich- 
ter und  schneller. 

9)  Die  isolirteu  Wöchnerinnen  haben  grossere  Ruhe. 

10)  Die  Zellen  können  mit  Vortheil  zum  Gebären  benutzt 
werden. 

Die  Mangel  dieser  Einrichtung  bestehen  in  Folgendem: 

1)  Die  Verpflegung  isolirter  Wochneiiuueu  ist  schwieriger, 
ln  dieser  Beziehung  hält  es  B.  für  das  Beste,  dass  mau  jeder 
Wöchnerin  eine  IlebammeuschUlerin  zutheilt,  die  mit  in  der  Zelle 
schläft.  Ist  dies  nicht  ausführbar,  so  empfiehlt  B.  den  Patrouillen- 
Dienst  der  Wärterinnen,  wie  er  z.  B.  in  Sjdtälern  geistlicher 
Orden  zuweilen  besteht. 

2)  Die  Zellen  bieten  zu  wenig  Raum  für  klinische  Zwecke 
(Demoustriren,  Dociren,  Operiren).  Hier  meint  B.  dürfte  bei 
grosser  Anzahl  von  Kliuicisten  durch  Theih  n derselben  in  .Vbthei- 
luugen,  durch  Transport  der  Wöchnerin  in  ein  Auditorium  etc. 
zu  helfen  sein. 

3)  Heizung  und  Beleuchtung  sollen  umständlicher  und  kost- 
spieliger sein,  was  B.  läugnet.  Er  führt  Dampf-,  Wasser-  oder 
Luftheizung,  sowie  zweckmässig  angebrachte  Gasbeleuchtung  als 
Auskiinftsmittel  an. 

Nach  alledem  hält  B.  dies  System  wesentlich  für  kleinere 
und  mittlere  .\nstalten  aufrecht  und  glaubt  darin  eine  sehr  wich- 
tige hygieinische  Maassregel  gegen  das  Puerperal  - Fieber  zu 
finden.  .\ls  Beweis  der  möglichen  erfolgreichen  Verwirklichung 
bietet  er  eine  Schilderung  der  Kieler  Anstalt  {Litcmunii).  Hier 
stehen  das  ganze  Jahr  so  viel  Schülerinnen  zu  Gebote,  wie  Wär- 
terinnen ui)thig  sind,  ln  jedem  Zimmer  schläft  eine  Wöchnerin 
und  eine  Schülerin.  Ein  Gebärzimmer  existiit  nicht.  Jede 
Schwangere  gebiert  in  ihrer  Zelle.  So  wird  der  Umstand , da» 
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das  Gebärzimmer  als  miasmatischer  Heerd  fiir  eine  Piierperal- 
Endemie  dienen  konnte,  vermieden.  Die  Erfalirtinf'en  in  der 
Rotunda  zu  Dublin  und  in  Zürich  sprechen  allerdings  dafür,  dass 
trotz  Abschaflfimg  eines  Oebärzimmers  doch  starke  Eiidetnieen 
aiiftrcteu  können.  Die  Kieler  .\nstalt  ist  mit  natürlicher  {Stroh- 
wiei/cr’scher)  Venlila'ion  versehen,  die  durch  die  günstige  Lage 
des  Hauses  begünstigt  wird.  Puerperal- Fh-krankungen  sind  bis 
jetzt  (seit  IJ  Jahren)  unter  mehreren  Ilunderlen  von  Geburten 
noch  nicht  vorgekommen. 

Bei  dem  Neubau  eines  Gebärhauses  muss  zunächst  ein  freier 
hochgelegener  Platz  auf  ti  ocknem  Boden  gewählt  werden , nicht 
zu  nahe  anderen  Spitälern.  Die  F’ront  gegen  West  oder  Südwest, 
eingeschlossene  Höfe  sind  zu  vermeiden,  ein  Mittelbau  mit  zwei 
geraden  oder  einem  rechtwinklich  ungesetzten  F'lügel  oder  Pavil- 
lons, durch  Corridore  verbunden ; gute  Ventilation,  zweckmässige 
Abtritte,  Räume  für  die  beschmutzte  Wäsche,  Desinfectionskam- 
mer.  In  :i  Worten : Luft,  Raum,  Trennung,  kann  man  die  F’ostn- 
late  für  eine  neue  Gebär-Anstalt  zusammenfassen,  und  wenn  dann 
Reinlichkeit  und  Ordnung  regieren,  so  werden  Hunderte  von 
Menschenleben  erhalten  werden. 

(Wiener  mediz.  Wochenschrift.  18t>4.  No.  33— 3ft.) 

Sä.riiifje>':  Zwei  Fälle  von  .spontaner  Gas-Ent- 
wickelung au.s  eitrig-jauchigen  E.\sudaten. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  27jährige  Wöchnerin,  die  nach 
einer  vollständig  normalen  Geburt  an  einem  schweren  Puerperal- 
Processe  erkrankte,  welcher  mit  Schüttelfrösten  begann  und  mit 
heftigen  Fiebererscheinungen  einherging.  Nach  einer  auf  reich- 
liche diarrhöische  Entleerungen  eingetretenen  Remission  folgten 
bald  wieder  schwere  F'iebi'rerscheinungen ; kurz  darauf  zeigte 
sich  an  der  rechten  Wade  vom  Knie  bis  zur  .\chillessehne  hinab 
schmerzhafte  Schwellung,  bedingt  durch  starre  gleichmässige  In- 
filtratioti  des  Zellgewebes.  Bald  schmolz  dieselbe  und  es  war 
deutlich  Fluctuation  über  die  ganze  Wade  zu  bemerken.  Zwei 
Tage  später  fühlte  man  in  der  Umgebung  des  Eiterheerdes  unter 
der  Haut  Knistern  und  hörte  beim  Eindrücken  an  der  geschwolle- 
nen Wade  deutlich  ein  Schwappen  einer  mit  Luft  gefüllten  Flüs- 
sigkeit; über  dieser  Stelle  war  der  Percussionston  tympanitisch. 
Beim  Flrölfnen  des  .\bscesses  entwich  unter  Zischen  eine  ansehn- 
liche Menge  eines  nach  faulen  Eiern  riechenden  Gases,  welches 
sich  durch  die  entsprechende  Reaction  auf  ein  in  concentrirter 
Bleiessiglösung  getränktes  Filtrirpapier  als  Schwefelwasserstoffgas 
auswies.  Der  hinterher  entleerte  Fiiter  war  dünnflüssig,  missfar- 
big, stark  alkalisch  und  weder  mit  Blut,  noch  necroti' 
sehen  Gewebsfetzen  gemengt.  Tod  am  21.  Tage  des 
Mf>niil>!^chr.  f.  iSfiO.  Bd.  XXV.  Snppl.-Hft.  22 
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Wochenbettes.  Der  Kiterheeril  fand  sich  bei  der  Sectiun  zwischen 
Haut  und  Muskulatur,  der  im  Absccsse  vorhandene  Inhalt  enthielt 
Ammoniak. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  '27jahrige  Wöchnerin,  welche  ein 
Puerperalfieber  glücklich  überstanden  hatte,  ln  der  Keconvales- 
cenz  zeigten  sich  jedoch  bald  Schmerzen  im  rechten  Hüftgelenk 
und  l'iebererscheinungen,  die  sich  allniälig  steigerten.  Zugleich 
schwoll  die  vordere  äussere  Seite  des  obern  Drittels  des  Ober- 
schenkels an,  wurde  hart  und  schmerzhaft.  An  die  Stelle  der 
Härle  trat  nach  und  nach  deutliche  Fluctuation , über  welcher 
nach  einigen  Tagen  ein  c.xquisit-tympanitischer  Percussionston 
und  beim  Eindrücken  deutliches  Schwappen  einer  mit  Luft  ge- 
mengten Fiüssigkeit  zu  hören  war.  Bei  der  Eröffnung  entwich 
eine  ziemliche  Menge  einer  nach  faulen  Eiern  riechenden  und 
schwefelwasserstofflialtigen  Luft,  worauf  eine  dünnflüssige  braun- 
schwarze, mit  kleinen  necrotischen  Gew  ebsfetzen  gemischte  Jauche 
abfloss.  Tod  nach  7 Wochen.  Bei  der  Section  fand  sich  die 
rechte  Pfaunengegend  zerstört,  die  Gelenkbänder  zerfallen,  das 
kaum  haselnussgrosse,  poröse,  Caput  femoris  durch  die  Pfannen- 
offnung  in  das  kleine  Becken  getreten,  die  umliegende  Muskula- 
tur in  einen  grossen,  mit  dünnflüssiger,  dunkler  Jauche  und  stin- 
kendem Gase  gefüllten  .Miscess  umgewandclt,  so  dass  die  ganze 
Cruralgegend  und  der  Psoas  tympanitisch  resonirten.  Diagnosis 
Coxitis  ichorca  dext.  Abscessus  muscul. 

In  einer  kurzen  Epikrise  führt  Verf.  sodann  mehrere  von 
Bamherger , Brichetean,  Duchek,  Stokes,  Sorauer,  Friedreteh, 
Breslau,  Dressier  und  Scheiber  beobachtete  Fälle  von  spontaner 
Gasentwickelung  aus  eitrig -Jauchigen  Exsudaten  auf  und  stellt 
diesen  Beobachtungen  als  Analogon  seinen  zuerst  angeführten 
Fall  zur  Seite,  in  welchem  nachgewiesenermaassen  nur  der 
Eiter  als  Quelle  für  die  Gasentwickelung  aufzufinden 
war.  Die  rasche  und  massenhafte  Production  des  Exsudates  an 
und  für  sich  scheint  ihm  mit  der  Gasentwickelung  in  einem  Zu- 
sammenhänge zu  stehen. 

Der  zweite  vom  Verf.  angeführte  Fall  bietet  zwar  bezüglich 
der  Entstehung  von  Gasen  nichts  Neues,  doch  ist  er  dadurch  von 
Interesse,  dass  die  Gasentwickelung  hierbei  soweit  gedieh,  dass 
eine  grosse  Partie  des  mit  Jauche  gefüllten  obern  Dritttheils  des 
Oberschenkels  deutlich  tympanitisch  resonirte , und  weil  beim 
Einstich  die  angesammelte  Luft  als  Gasstrom  unter  Zischen  ent- 
wich. Einen  ähnlichen  Fall  hat  Morrel-Lavallee  in  der  Union 
m^dicnle  1861.  Tom.  11.  mitgetheilt. 

(Prager  medizin.  Wochenschrift.  1864.  No.  51.) 
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Fischer:  Bericht  über  die  während  des  Zeit- 
raumes vom  l.October  1862  bis  Ende  März 
1864  auf  der  inncrn  Abtheilung  des  Pro- 
fessor Traube  in  der  Charite  vorgekomme- 
nen Puerperal-Erkraiikungen. 

Es  schliosst  sich  dieser  Bericht  dem  früher  von  Leyden 
(Charite-Annalen  186:1,  Bd.  X.  S.  'i‘2)  veröfifentlichten  an,  indem 
vom  15.  .\pril  bis  l.Octhr.  1H62  keine  Puerpcralkranke  von  Be- 
deutung zur  Beobachtung  kamen.  Verf.’s  164  Beobachtungen  sind 
nach  den  Knrzetleln  und  Teinperatnrmcssungen  gemacht,  wie  sie 
auf  der  Traubc'schcn  Abtheilung  angefertigt  wurden,  und  es  gel- 
ten für  diesen  Bericht  die  von  Leyden  über  die  Art  und  Zeit  der 
Te'mperaturmessungen  gemachten  Vorbemerkungen. 

In  der  obengenannten  Zeit  kamen  in  der  Charite  975  Ent- 
bindungen vor,  davon  164  I’nerperal-Erkrankungen,  also  16,82  Proc. 
Die  häufigsten  Erkrankungen  fieh'n  in  die  Monate  November, 
Decernber  1862,  Januar  18611,  ferner  von  November  186.4  bis  März 
1864;  die  meisten  Sterbefälle  in  die  Monate  October,  November, 
Decernber  1862  und  März  1864.  Die  günstigsten  Monate  waren 
vom  Februar  bis  October  1863.  Die  Wintermonate  waren  also 
entschieden  ungünstiger.  In  den  Einrichtungen  der  Charite  ist 
kein  Moment  für  die  Entstehung  der  Krankheit  aufzufiuden,  aus 
der  Stadt  kamen  nur  drei  Erkrankte  hinzu;  es  befiel  die  Krank- 
heit eben  so  gut  kräftige,  wie  schw  ächliche  Personen ; eine  Ver- 
bindung mit  dem  Leichenhause  gab  es  nicht,  langdauernde  und 
schwere  Geburten  gaben  eine  benierkensweithe  Prädisposition. 
Bei  den  Sectionen  wurde  niemals -chronische  Lungentuberculose 
gefunden,  dagegen  öfter  Herzfehler.  Gemüthsaffecte  sind  kaum 
als  Ursache  anznnehmen.  Es  herrschten  in  derselben  Zeit  in 
Berlin  viele  Exantheme , besonders  Pocken , ferner  Typhen  und 
biliöse  Pneumonien,  dagegen  auf  der  chirurgischen  Station  auf- 
fallend wenig  Pyämien. 

Was  die  Krankheitsformen  betrifft,  so  theilt  sie  Verf.  ein: 
1)  in  die  parenchymatöse  oder  phlegmonöse  Form  {Virchow), 
gebildet  durch  Fortkriechen  im  Bindegewebe  der  Adnexen  des 
Uterus  auf  die  benachbarten  Organe,  besonders  auf  die  anliegen- 
den serösen  Häute;  2)  in  die  thrombotische  und  ichoröse  Form 
durch  directe  Infection  des  Blutes,  entweder  durch  Zerfall  der 
Thromben  oder  durch  directen  Uebertritt  von  Jauche  in  das  Blut. 
Da  aber  die  Grenze  zwischen  diesen  beiden  Formen  oft  sehr 
schwer  zu  ziehen  ist,  so  kommt  3)  eine  Mischforra  beider  Zu- 
stände vor,  die  von  Buhl  auch  aufgestellte  Peritonitis  mit  Pyämic 
oder  die  pblegraonös-septhämische  Form,  eine  das  klinische  Bild 
des  Puerperalfiebers  vielfach  verwirrende. 

Der  ersten  Form  gehörten  129  Fälle  an,  davon  starben  34, 
während  von  den  35  Septhämischen  22  starben.  Aus  diesen 
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Zahlen  geht  die  Häutigkeit  und  relative  Gutartigkeit  beider  For- 
men hervor. 

Nach  Vorausschickung  von  16  ausführlichen,  der  ersten  Form 
«ukommenden  Krankengeschichten  gelangt  Verf  schliesslich  über 
diese  erste  Form  zu  folgenden  epikritischen  Bemerkungen., 

1)  Fast  in  allen  Fällen  fanden  sich  Ulcerationen  in  und 
an  den  Geburtstheilen  von  verschiedener  Ausdehnung -und  Tiefe, 
oft  mit  diphthcritischem  Belag;  die  übelriechende,  alcalische,  dünne, 
eiterähnliche  Absonderung  zeigte  Eiterkbiperchen,  eine  grosse 
Menge  Vibrionen  und  viel  feinkörnigen  Detritus. 

2)  Pas  Fieber  begann  fast  constant  mit  Schüttelfrost,  der 

in  6 Fällen  fehlte  und  zwei  Mal  sich  erst  später  zeigte,  nachdem 
die  Krankheit  schon  localisirt  war;  Wiederholung  des  Fro.stes 
höchst  selten,  vielmehr  traten  neue  Entzündungen  (Pleura,  Peri- 
eardium)  meist  ganz  Irtent  ein.  Die  Temperatur  war  meist 
sehr  hoch,  im  Mittel  C. , stieg  in  sehr  bösartigen  Fällen 

bis  auf  42"  C.  — Meist  febris  continua,  die  Remissionen  fielen 
in  die  Morgeiizeit,  selten  in  die  Abendzeit,  entschied  sich  meist 
durch  Lysis  Wenn  sich  die  Krankheit  zum  Besseren  neigte, 
nahm  das  Fieber  den  exquisit  hektischen  Charakter  an,  besonders 
wo  sich  ein  parametrilischer  Abscess  als  Nachkrankheit  ausbil- 
dete.  Bildete  sich  nach  der  Hectica  eine  Continua  wieder  ans, 
BO  konnte  man  bestimmt  ein  Weiterkrioeben  des  Processes,  meist 
eine  beginnende  Pleuritis  annehmen.  Auch  nach  zurückgetretenen 
Localerscheinungen  dauerte  das  Fieber  meist  noch  einige  Zeit 
fort.  Beträchtliches  Absinken  der  Temperatur  bei  unverminder- 
ter, selbst  gesteigerter  Pulsfrequenz  war  von  schlimmster  Bedeu- 
tung, ein  Vorzeichen  des  1'odcs.  Sehr  hohe  Pulsfrequenz 
von  Anfang  an  giebt  die  übelste  Prognose,  besonders  bei  Span- 
nung der  Arterie  und  constantem  Steigen. 

3)  Nervöse  Symptome  Das  Sensorium  war  meist  frei, 
selbst  bei  höchstem  Fieber  und  unter  den  gewaltigsten  Schmer- 
zen, wahrscheinlich  gerade  wegen  letzterer.  Kurz  vor  dem  Tode 
kamen  zuweilen  Delirien,  3 Mal  furibunde,  vor.  Grosse  Angst 
und  Todesahnungen  quälten  die  Kranken,  im  Verlauf  der  Krank- 
heit wurden  sie  ruhiger,  ja  oft  heiter  im  grellen  Widerspruche 
zum  Gesammtzuslande.  Tiefer  Verfall  der  Kräfte  begleitete  die 
schwereren  Formen. 

4)  Localerscheinungen.  Der  Wochenfluss  war  spär- 
lich, fehlte  auch  wohl  ganz,  oder  dünn,  schmutzig  blutig  roth, 
reichlich  und  übelriechend.  Reaction  desselben  öfters  stark 
alcalisch,  und  enthielt  dann  Vibrionen  in  grosser  Menge.  Ausser 
den  Vibrionen  fanden  sieh  cnstante  kleine  stftbchenfönnige,  sel- 
ten auch  einige  längere,  gabelförmig  gespaltene,  nngegliederte 
Pilze  in  dem  Lochialsecrete.  Man  beobachtet  indessen  dieselben 
pflanzlichen  und  thierischen  Parasiten  auch  im  Wochenflüsse 
gesunder  Wöchnerinnen.  Die  Milchsccrction  verlischt  all- 
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mälig  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit.  Leibschmerz  ist 
das  cunstaiiteste  Syuiptoui  dieser  Fonii,  vuu  der  Gebärmutter  und 
ihren  Anhängen  ausgehend  und  mehr  weniger  verbreitet.  Er 
bestand  eontinuirlieb , steigerte  sich  aber  in  kolikähnlicheu  An- 
fällen zur  uneiträglichsten  Höhe.  Mit  dem  Eintritte  massenhafter 
Exsudation  verschwindet  oft  der  Schmerz.  Ebenso  constaut  ist 
der  Metcorisiuus  mit  Verdrängung  der  Leber  zuweilen  bis  zur 
dritten  und  vierten  Kippe,  ferner  Spannung  der  Bauchmus- 
keln, nicht  passiv  soudern  bedingt  durch  abnorme  Contraction 
derselben,  Erbrechen  und  Durchfälle  In  den  diarrboischen 
Stühlen  wurden  meist  Blut-  und  Eiterkörperchen  in  grosser  Zahl, 

Vibrionen,  Trij>eIphosphale  und  viel  feinkörniger  Detritus  beob- 
achtet. Sehr  Iiäu6g  kam  Tenesmus  vesicae  vor,  oder  auch 
bei  Verletzungen  der  Scheide,  Harnträufeln.  Der  Urin  enthielt 
fast  in  allen  schwereren  Fiillen  Spuren  von  Eiweiss,  keine  Gallen- 
farbstoffe. 

5)  Kespiration  und  Circulatiun.  Die  Frequenz  der 
Athmung  stieg  meist  Uber  40  und  wurde  hauptsächlich  durch 
den  vehementen  peritonitischen  Schmerz  bedingt.  Tod  meist 
unter  den  Zeichen  hochgradiger  Dyspnoe  und  Cyanose,  und 
dazu  gewinnt  in  scheinbar  crassem  Widerspruche  die  Arterie 
mehr  und  mehr  an  Spannung  und  Enge,  bedingt  durch  den  Reiz 
der  angesummelten  Kohlensäure  auf  das  Herz.  Eitrige  Pleu- 
ritis wurde  19  Mal,  Pericarditis  4 Mal  beobachtet. 

(11  Der  Verlauf  war  in  einzelnen  Fällen  äusserst  acut, 

,‘jß  Stunden  war  die  kürzeste  Dauer  der  Krankheit,  gewöhnlich 
zog  sie  sich,  wenn  es  zum  Bessern  ging,  durch  Monate  bin.  Die 
mittlere  Dauer  betrug  etwa  14  Tage.  Der  Tod  erfolgte  meist 
unter  den  Symptomen  der  Erstickung.  Die  Prognose  dieser 
Form  ist  nicht  so  ungünstig,  wie  obige  Statistik  zeigt;  sehr 
schlecht  wird  sie  durch  Hinzutreten  von  Pleuritis  und  Pericar- 
ditis,  durch  Dyspnöe,  Cyanose,  Spannung  des  engen  .\rterien- 
rohres  und  steigende  Pulsfrequenz. 

i)  Die  Behandlung  war  hauptsächlich  kräftig  antiphlo- 
gistisch Wiederholte  örtliche  Bhitentziehungen  bis  zur  Erleich- 
terung der  Schuierzen,  warme  Fomente  auf  den  Leib  und  kräf- 
tige Purganzen  reichten  meist  in  den  leichteren  Fällen  aus.  Es 
wurde  Infus,  seniiae  comp,  zweistündlich  ein  Esslöffel  gereicht 
und  die  vuu  Stoll,  Seyfirt,  Breshiu  damit  erzielten  günstigen 
Resultate  bestätigt.  Bei  wesentlicherer  Betheiligung  des  Perito- 
näum  eine  energische  Mercurialkur,  zweistündlich  1 Gran  Calomel 
und  4j  ungt  einer,  zweistündlich  abwechselnd  in  die  verschiede- 
nen Köipertheile  eiugcriebeu.  Durchfälle  wurden  als  kein  Cun- 
traiudicaus  gegen  Culuinel  betrachtet,  vielmehr  befördert.  Trat 
Salivutiun  und  damit  meist  Be  seniiig  ein,  so  wurde  wieder  Infus, 
sennae  comp  gereicht  Die  ineisteii  Kranken  waren  sehr  resistent 
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gegen  Mercurial-Einwirkungen  und  vertnigen  grosse  Dosen.  Bei 
hohen  Schmerzen  subcutane  Einspritzungen  ron  Morphium,  der 
innerliche  Gebrauch  dos  Opium  wirkt  durch  Lähmung  des  Dar- 
mes nachtheilig.  Gegen  den  Meteorismus  trockne  SchrOpfköpfe, 
Sinapismen,  Terpentiiifomente.  Grosse  Sorgfalt  verdienen  die 
Puerperal-Geschwüre,  häutiges  Reinigen,  Verbinden  mit  Campher- 
wein  und  Chlorkalk,  Touchiren  mit  Lapis,  aromatische  Fomente  etc. 

(Annalen  der  Charite.  1864  XII.  1.  S.  52.) 


Aug.  Theod.  lieber  die  Vernichtungs- 

möglichkeit des  epidemiscluMi  Puerpcral- 
Fiebers. 

In  einem  längeren  Aufsätze  geht  Verf.  auf  die  Aetiologie 
und  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  specieller  ein  und  belegt 
seine  Ansichten  mit  tabellarischen  Zusammenstellungen  der  von 
ihm  in  der  Wiener  Gebärklinik  (C.  Braun  und  Späth)  gemachten 
Wahrnehmungen.  Gestützt  auf  20jährige  ätiologische  Forsebuu- 
gen  über  epidemische  Krankheiten  (Buboneupest,  Gelbfieber,  Cho- 
lera, Typhus)  ist  Verf.  definitiv  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass 
mit  allgemeiner  „epidemischer  Luftcoustitution”  oder  „epidemi- 
schen in  der  Gesammt-Atniosphäre  liegenden  Einflüssen” 
Nichts  gesagt  und  gewonnen  sei.  Was  das  Puerperalfieber  be- 
trifl't,  welches  Verf.  als  epidemisch , nicht  als  endemisch  bezeich- 
net, „weil  es  weit  über  seinen  Entstehungsheerd  verschleppt 
werden  kann  und  andrerseits  Epidcinicen  mitunter  einen  ganz 
umschriebenen  Heerd  zeigen,”  so  sucht  Verf.  die  Ursachen  nach 
uen  bisherigen  Erfahrungen  zusamnienzustellen.  Zuvor  aber 
bemerkt  er,  dass  er  mit  .\nderen  folgendes  sy  uiptomatolo- 
gische  Schema  des  Puerperalfiebers  annimmt: 

I.  Ohne  bestimmte  Localisation  mit  Symptomen  der  Blutdisso- 
lution und  Alteration  des  Nervensystems.  (Intensive  Sep- 
ticaemie.) 

II.  Mit  nachweisbarer  Localisation; 

1.  Endometritis 

2.  Metrophlehitis  und  Metrolymphangoitis.  Was  erstere 
betrifft,  so  stellt  Verf  den  Satz  auf,  dass  die  Cterus- 
venen  nach  der  Gehurt  (besonders  bei  ungenügender 
Involution)  als  Saugapparate  wirken  und  die  Erkran- 
kung vermitteln: 

a.  durch  jauchige  Zersetzung  der  Thromben; 

b.  durch  directe  Aufsaugung  jauchiger  Bestandthcile. 
Die  Lymphangoitis  entsteht  durch  Resorption  von 
Eiter  und  Jauche  aus  dem  Uterus  mittels  der  Lyinph- 
gefässe. 

3.  Peritonitis. 
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Eine  unläugbare  Entstehungs-Ursache  bildet 

1.  Die  Infectiun  mit  zersetzter  animalischer  Materie,  und 
zwar 

a.  als  Selbstinfection ; 

b.  als  directe  Fiugerübertragung  von  Leichengift; 

c.  als  directe  FingerUbertragung  anderer  animaliscber 
Zcreetzungsstotfe. 

Nebenbei  kann  die  locale  Ueberlragung  noch  durch 
Wäsche,  Instrumente  etc.  vermittelt  werden. 

Nur  die  geringe  Zahl  der  Puerperal -Erkrankungen  ist  auf 
diesem  Wege  zu  erklären.  Vielmehr  ist 

2.  die  Luft  der  Kreiss-  und  W'ocheuzimmer  der  Träger 
der  zersetzten  animalischen  Materie  und  die  Haupt- 
ursache der  Krankheitsverbreitung. 

Was  für  Substanzen  in  der  Luft  suspendirt  sind , ist  noch 
nicht  nachgewiesen;  vielleicht  sind  es  die  von  Mayrhofer  und 
Klehs  beobachteten  Vibrionen,  die  sich  aus  Keimen,  welche  aus 
der  Luft  in  faulende  thierische  Materie  abgesetzt  werden,  ent- 
wickeln. Die  Wissenschaft  hat  es  noch  zu  ergründen,  worin  die 
Beschaffenheit  derartiger  Zimmerluft  zu  suchen  ist;  jedenfalls 
ist  so  viel  durch  die  Erfahrung  bewiesen,  dass  eine  so  verdorbene 
Luft  viel  zur  Verbreitung  der  Epidemie  beiträgt,  dass  also  nicht 
die  allgemeine,  sondern  die  locale  Luftconstitution  Hauptursache 
der  Epidemie  ist.  Im  .Anschlüsse  hieran  stellt  Verf.  den  Satz 
auf,  dass  ein  „an  beschränkter  Oertlichkeit  epidemisches”  Puer- 
peralfieber zunächst  die  Herstellung  einer  reinen  .Athmospbäre  in 
dieser  Oertlichkeit  erheischt.  Diese  reine  Luft  ist  aus  der  Um- 
gebung zu  entnehmen,  welche  vom  Puerperalfieber  frei  ist.  Da 
die  Ursachen  des  Puerperalfiebers  in  ganz  hicalen  Verhältnissen, 
die  der  Mensch  selbst  schafft,  beruhen,  so  kann  man  annehmen, 
dass  er  sich  selbst  das  epidemische  Puerperalfieber  schafft.  Als 
erstes  Mittel,  es  zu  beseitigen,  gilt  dem  Verf.  demgemäss  eine 
gründliche  Ventilation,  und  er  sucht  dies  durch  ausführlich  mit- 
getbeilte  Beobachtungen  zu  erweisen,  welche  die  1.  Abtheilung 
der  Wiener  Gebärklinik  {C.  Braun)  betreffen  und  in  der  Zeit 
vom  September  1862  bis  zum  März  1868  angestclit  worden  sind. 

Zum  Beweise,  dass  noch  andere  Erfahrungen  es  bestätigen, 
wie  die  mit  zersetzter  animalischer  Materie  geschwängerte  Luft 
der  Kreiss-  und  W'ochenzimmer  das  Puerperalfieber  epidemisch 
macht,  gebt  Verf.  noch  auf  die  Beantwortung  einiger  naheliegen- 
den Fragen  ein.  Er  weist  nämlich  darauf  hin: 

1.  Dass  bei  Gassengeburten  die  Erkrankung  der  Mutter 
geringer  zu  sein  pflegt,  als  bei  den  in  der  Anstalt  Entbundenen. 

2.  Erstgebärende  pflegen  in  höherem  Maasse  vom  Puerperal- 
fieber zu  leiden,  indem; 

o)  Zerreissungen  und  Quetschungen  häufiger  sind; 
b)  der  Gebärakt  länger  dauert.  • 
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Dieselben  sind  also  den  Behädlielien  Agentien  langer  und 
intensiver  ausgesetzt. 

3.  Die  iliireb  die  Natur  oder  dureb  Kunstbalie  beim  Geburls- 
akte  Verletzten  buben  in  höherem  Grade  vom  Puerperalfieber  zu 
leiden,  indem  dnrih  die  Wnndstellen,  welche  der  Puerperal- 
ziinmerluft  ansgesetzt  sind,  die  Vergiftung  erfolgt. 

4.  Die  Durcbscbnittssterblichkeit  in  vielen  grossbritannischen 
Gebärbäusern  ist  eine  weit  geringere,  als  die  in  deutschen  Ge- 
bdrhausern.  Dies  schreibt  S.  dom  l’nistande  zu,  dass  in  England 
theils  durch  die  Kaminbeizung  und  durch  das  stete  (selbst  nächt- 
liche) Oelfnen  der  Fenster,  theils  durch  zweckmässige  Ventilation 
die  nnimalisirle  Luft  entfernt  wird,  und  bessere  Einrichtungen 
Het’cffs  der  Water  Closets  und  der  Fingerwascbungen  Statt  haben. 

a.  Dass  im  Spätherbst  und  Winter  die  Puerperalfieber- Epi- 
demieen  häufiger  sind  als  in  anderen  Jahreszeiten,  kommt  daher, 
dass  zu  dieser  Zeit  die  Fenster  mehr  als  sonst  geschlossen  gehal- 
ten weiden,  also  von  schlechterer  Ventilation. 

Dass  die  mit  animalischen  Zersetzungsstofien  geschwängerte 
Luft  auch  bei  anderen  Krankheiten  einen  verderblichen  Einfluss 
ausübt,  ja,  dass  Krankheitsprocesse  durch  solche  Eiiiwiikuig 
erzeugt  werden  können,  glaubt  S.  seinen  Erfahrungen  gemäss 
bestätigen  zu  können.  Er  erwähnt  in  dieser  Beziehung:  Ileo- 
tjplius,  ilospital-Fäulniss,  Pest,  Malaria-Fieber  und  e.\anlhema- 
tischen  Typhus.  Besonders  ist  es  der  Ileotypbus,  der  eclat.int 
durch  den  Genuss  verdorbener  Nahrungsmittel  und  durch  das 
Einathnien  verdorbener  Luft  entstehen  kann.  In  den  hierbei 
entstehenden  Darmgeschwüren  sieht  Verf.  Localisations- Punkte 
der  Krankheit,  also  analog  mit  dem  Puerperalfieber. 

I' ilr  eine  solche  Analogie  spricht  der  Fmstand,  dass  Hecker 
(laut  Belicht  von  1661  — 186J)  bei  ansc.lieineml  reinen  Puerperal- 
fieber-Kranken  durch  die  Section  lyjiböse  Geschwüre  im  Darm- 
kanale  fand.  Ferner  erwähnt  Vcif  in  dieser  Hinsicht  den  llospi- 
talbraud  (nach  ihm  besser  Hospital-Fäulniss),  dessen  Entstehen 
er  einzig  der  zersetzten  animalischen  Materie  zuschreibt,  während 
die  epidemische  Verbreitung  ihren  Grund  in  der  permanenten 
Wirkung  derselben  Ursache  hat.  Von  einem  „Virus”  kann  bei 
der  Gaugraena  uosocomialis  nicht  die  Rede  sein.  Dass  nur  die 
verdorbene  Luft  die  Ursache  des  Entstehens  und  Weitergieifeus 
ist,  geht  dem  Verf  auch  aus  den  günstigen  Erfolgen  hervor,  die 
Günther  in  Leijizig  mit  seinem  Luft-Pavillon  gemacht  hat.  Auch 
hier  tritt  die  Analogie  mit  dem  Puerperalfieber  hervor;  denn 
1.  Beide  eiiLstehen  durch  schädliche'  Einwirkung  zersetzter 
animalischer  Materie. 

‘2.  Bei  beiden  fieberhaften  Krankheiten  findet  Resorption  fester 
und  fluchtiger  animalischer  Zersetznngsstoffe  St..tt,  I esou- 
ders  durijh  Wundstelleu. 
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3.  Reinlichkeit  und  gute  Ventilation  können  beide  Krankheiten 
nicht  nur  verhindern,  sondern  sogar  unterdrücken. 

Nach  alledem  kommt  Verf.  zu  dem  entschieden  ausgesproche- 
nen Satze,  dass  die  Luftversehlechterung  vom  Menschen  seihst 
tmit  oder  ohne  Schuld)  erzeugt  wird.  Dieser  verschlechtert  die 
Luft  unter  gewissen  Yerhaltnissen.  Er  schafft  daher  auch  die 
durch  Luftverderhniss  erzeugten  und  verhreileten  Krankheiten. 
Die  Natur  ohne  2uthun  des  Menschen  schafft  keine  von  den 
Krankheiten,  welche  durch  die  Krankenluft,  durch  vom  Kranken 
ausgehende  Emanation  sich  auf  Gesunde  übertragen  können.  Die 
Natur  ohne  Zuthun  des  Menschen  schafft  keine  einzige  epide- 
mische Krankheit. 

Das  epidemische  Puerperalfieber  wird  durch  den  Menschen 
erzeugt,  durch  Verunreinigung  der  Hände,  Gehrauchsgegenstände, 
die  Luft  der  Kreiss-  und  Wochenzimmer;  die  Mittheilung  erfolgt 
duich  Resorption  zersetzter  animalischer  Materie;  die  Haupt- 
ursache für  die  epidemische  Vetbreitnng  ist  die  verderbte  Luft 
der  Kreiss-  und  Wochenzimmer.  Schon  Erkrankte  vermehren 
die  Luftverderhniss  und  Verbreitung  der  Krankheit  ganz  ausser- 
ordentlich. 

Zur  Vertilgung  müssen  praktische  Massregeln  getroffen  wer- 
den, welche  sich  beziehen  auf;  1)  die  untersuchende  Hand  und 
das  Ungenügende  der  Cblorwaschungen;  2)  die  Gebrauchsgegen- 
stände; 3)  .die  Notbwendigkeit  der  Absonderung  der  Schwan- 
geren mit  todtfauler  Frucht;  4)  die  Grösse  der  Gehäranstalton ; 
ö)  das  Unzweckmässige  der  Einrichtung  von  Wechselanstalten; 
6)  die  Luftreinheit  nach  aussen  und  innen. 

ad  1)  Die  untersuchende  Hand  und  das  Ungenügende  der 
Chlorwaschungen  Die  Waschungen  mit  Chlor,  Chamäleon  mine- 
rale oder  verdünnter  Salzsäure  haben  sich  nach  vielfachen  Er- 
fahtungen,  zumal  in  der  Wiener  Gebäranstalt,  als  u’cbt  genügend 
herausgestellt,  um  eine  Infeclion  zu  verhüten  Deshalb  ist  dem 
gesammten,  in  einem  Gebärhause  beschäftigten  Personale  der 
Besuch  von  pathologisch -anatomischen  Instituten  und  jede  Be- 
schäftigung mit  zersetzter  animalischer  Materie  streng  zu  unter- 
sagen. 

ad  2)  Die  Gehrauchsgegeustände.  Verf.  empfiehlt  statt  des 
Strohes  in  den  Betten  .Vbfälle  von  Fischbein  oder  Rohr,  weil 
diese  nicht  niodei  n und  leichter  gereinigt  werden  können,  eiserne 
Bettstellen,  gefirnisste  Fussböden  ohne  alle  Ritzen,  Rollbettstelleu, 
um  sie  leichter  und  öfter  umstellen  zu  können,  keine  Schwämme, 
sorgsamst  rein  gehaltene  Instrumente  und  andere  Apparate, 
schnelle  Beseitigung  der  Placenlen  und  des  Blutes,  gut  angelegte 
Brunnen,  Dampfwäscherei,  aber  Trocknen  der  Wäsche  in  freier 
Luft,  Aufhewabren  derselben  in  luftigen  Kammern. 

ad  3)  Die  Nuihwendigkeit  der  Absonderung  der  Schwan- 
geren mit  todtfauler  Frucht  ergiebt  sich  aus  der  Erfahrung, 


D^itized  by  Google 


34G 


VI.  Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 


dass  letztere  zuweilen  den  AusgangS])unkt  der  weiteren  Erkran- 
kungen bildeten. 

ad  4)  Die  ürösse  der  Gebäranstalt.  Nach  den  bisherigen 
Erfabruugen  ist  die  Grösse  der  .\nstalt  von  keiner  Bedeutung, 
indem  in  den  kleineren  Anstalten  eben  so  ungünstige  Resultate 
nachzuweisen  sind,  wie  in  den  grösseren.  Nur  die  Grösse  des 
Belegraunies  für  die  einzelne  Wöchnerin,  die  Möglichkeit  der 
isolirimg,  überhaupt  Lage,  Einrichtungen  sind  oiassgebeiid.  Wollte 
man  also  mehrere  kleinere  Anstalten  nebeneinander  oder  an  dem- 
selben Orte  errichten,  so  dass  die  Zahl  der  Jahresgeburten  denen 
einer  grösseren  Anstalt  gleichkomint,  so  wird  dadurch  zwar  die 
Aufsicht  und  Verwaltung  vertheuert,  aber  kein  besseres  Resultat 
für  die  Gesundheit  gewonnen  werden.  Ist  in  einer  grossen  oder 
kleinen  Gebiiranstalt  die  Jahrcssterblichkeit  viel  über  1 Procent, 
so  trägt  die  Einrichtung  oder  die  Leitung  die  Schuld. 

ad  5)  Will  man  Wechselanstalten  einrichten,  so  gesteht  man 
ein,  dass  Gebäranstalten  das  Brutiiest  der  Puerperal-Erkrankun- 
geu  sind,  und  dann  ist  es  eine  gri'>ssere  Pflicht,  die  Ursachen  zu 
erforschen.  Nicht  das  Uebertragen  in  andere  Häuser  und  Abthei- 
lungeu  steuert  dem  Uebel,  es  besteht  dann  immer  in  der  Anstalt 
selbst  ein  Fehler,  der  beseitigt  werden  muss,  und  da  wir  die 
meisten  Fehler  nachweisen  und  beseitigen  können,  so  sind  Wech- 
selanstalten überflüssig. 

ad  6)  Um  in  einer  Anstalt  die  Luft  reinigen  und  rein  halten 
zu  können,  muss  selbstverständlich  die  Anstalt  von  gesunder  Luft 
umgeben  sein.  Gebäranstalten  müssen  eine  gesunde  freie  Lage 
haben,  ein  sumpfiger,  feuchter  Untergrund  ist  verwerflich,  die 
Nähe  des  Wassers  und  feuchter  Wiesen  ist  zu  vermeiden,  ebenso 
frühere  Begrubnissstätteii,  stinkende  Gräben.  .\hzugscanäle,  Ana- 
tomien, pathologische  Anatomien,  Knochenbrennereien  und  ähn- 
liche Fabriken.  Gynäkologische  Abtheilungen  dürfen  nicht  mit 
Gebäranstalten  verbunden  werden,  eben  so  wenig  darf  letztere  in 
einem  allgemeinen  Krankenhause  liegen.  Die  Krankenzimmer 
sind  von  den  Gebär-  und  Wochenziinniern  möglichst  zu  trennen, 
ebenso  die  Schwangeren  von  den  Wöchnerinnen.  Mehrere  Stock- 
werke hochgebaute  Hospitäler  und  Gebärhäuser  sind  überall  ver- 
werflich, sie  erschweren  die  Luftreinigung.  In  der  reinen  Luft 
existirt  kein  epidemisches  Puerperalfieber,  deshalb  öffne  man  so 
viel  wie  möglich  im  Sommer  und  auch  im  Winter  die  Fenster, 
reinige  und  streiche  fleissig  die  Zimmer  und  Dielen,  führe  Wech- 
selzimmer ein,  wechsele,  wenn  es  Noth  thut,  täglich  die  Zimmer. 
Weder  beim  Oeft'nen  der  Fenster,  noch  beim  Wechseln  der  Zim- 
mer kommen  Erkältungen  vor,  die  Deutschen  haben  iin  Allge- 
meinen viel  zu  viel  .\ngst  vor  frischer  Luft,  in  England  kennt 
man  diese  Angst  fast  gar  nicht.  Auch  auf  Abtheilungen  mit 
typhösen  und  durch  die  Krankenluft  mittheilungsfäbigen  Krank- 
heiten, eben  so  auf  den  chirurgischen  und  syphilitischen  Abthei- 
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hingen,  eben  so  bei  den  Tuberkulösen  sollten  Weehselzimnier  ein- 
gefUlirt  werden.  Liegt  eine  Anstalt  zu  ungünstig,  so  muss  sie 
aufgehoben  und  verlegt  weiden.  Es  ist  von  nun  an  vollständig 
gerechtfertigt,  Vorsteher  von  Anstalten,  in  denen  die  jährlirhe 
Durehschnittssterblichkeit  selbst  höher  als  IJ  Proe.  ist,  vor  ein 
sachverständiges  Tribunal  zu  laden,  da  sie  der  Mensrhenvernich- 
tung  durch  Fahrlässigkeit  dringend  verdächtig  sind.  Auf  ein 
künstliches  Ventilationssysteni  darf  man  sich  absolut  niemals  ver- 
lassen, wenn  es  auch  Jahre  lang  sich  gut  bewährt  haben  sollte, 
auch  bei  bester  Ventilation  sollte  wenigstens  wöchentlich  zwei- 
maliger Zimmerwechscl  stattlinden.  Für  je  zwei  benutzte  Zimmer 
sei  immer  ein  Wechselzimmer  vorhanden,  das  ist  immer  noch 
billiger,  als  die  unzweckmässigen  Wechselanstalten.  — Für  die 
Form  des  Gebäudes  empfiehlt  sich  die  Längs-  oder  auch  die 
Hufeisenform.  P'.inen  rings  umschlossenen  Hof  darf  es  nicht 
haben , muss  vielmehr  nach  allen  Seiten  mit  Garten  umgeben 
sein.  Auf  die  zweckmässige  Eintlieilung  der  innern  Räume  ist 
besondere  Sorgfalt  zu  verwenden. 

(Wiener  Medizinalhalle.  18G4.  No.  15  — 4ü.) 


George  llill:  Lieber  Pucrpcral-P yäinie. 

Verf  hält  es  im  Hinblicke  auf  die  unvollständige  Kenntnis« 
von  dem  Wesen  des  Puerperalfiebers  und  auf  die  Verwirrung, 
welche  entsteht,  wenn  man  die  verschiedenen  Formen  desselben 
zusammenwirft,  für  gerathen,  diesen  Schwierigkeiten  dadurch  ent- 
gegenzutreten, dass  man  — von  zu  frühem  Systematisiren  ab- 
sehend — sich  zunächst  mit  einer  Präcisirung  der  einzelnen 
Formen  befasst.  Gelingt  es,  die  Symptomencomplexe  derselben 
festzustellen  und  die  ätiologischen  Momente  zu  ergründen,  so  wird 
auch  die  Prophylaxe  und  Therapie  bessere  Resultate  liefern,  als 
dies  bisher  der  Full  war. 

Verf.  hebt  die  .\nalogien  zwischen  der  Pucrperal-Pyämie  und 
andern  pyämischen  Zuständen  hervor  und  zwar,  dass  in  beiden 
der  allgemeinen  Erkrankung  eine  örtliche  vorangeht,  und  dass 
in  beiden  ein  Zersetzungsproduct  durch'  Resorption  die  Zer- 
setzung der  Säfte  herheiführt  Den  Unterschied  zwischen  der 
,.chirurgisrhcn  und  puerperalen  Pyamie”  findet  Verf.  darin^  dass 
bei  ersterer  häufiger  als  bei  letzterer  metastatische  Abscesse  ver- 
kommen. Der  Verlauf  ist  etwa  folgender; 

Nachdem  sich  Patientin  eine  Zeit  lang  nach  der  Geburt  den 
Umständen  entsprechend  wohl  befunden,  tritt  am  3.  bis  8.  Tage 
ein  heftiger  Schüttelfrost,  begleitet  von  Depression  und  Mat- 
tigkeit, auf.  Es  folgt  eine  Pause  von  etwa  24  Stunden,  wobei 
sich  die  Patientin  wieder  wohler  fühlt.  Alsdann  aber  tritt  er- 
neuter Schfittelfiost  auf,  der  sich  nun  noch  häufier  und  länger 
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(lauernd,  zuweilen  in  regelniäisigeren  Intervallen,  wiederholt. 
Auch  in  den  Intervallen  dauert  nun  das  Zittern  fort.  Das  Gesicht 
wild  hleirh,  erdfahl.  Das  .Vussehei.  niedergeschlagen,  das  .\uge 
glanzlos.  Wahn  nd  des  Frustes  ist  das  Gesicht  livid,  der  Mund 
geschlossen.  Die  Haut  ist  zuweilen  etwas  icterisch,  trocken,  heiss, 
ohne  Schweiss.  Die  Zunge  ist  trocken,  in  der  Mitte  dick  weiss 
belegt.  Patientin  klagt  über  grossen  Durst.  Syui|)tome  von 
Gastro  intestinal-Irritatioii  sind  vorhanden.  Der  Atheni  hat  einen 
krankhaften  Geruch.  Der  Darm  ist  meist  relaxirt.  Die  Fäces 
sind  dunkel  und  fotid,  zuweilen  schaumig  (wie  hei  Gährung)  und 
nach  faulen  Fischen  riechend.  Nach  jeder  .\usleerung  hat  Patien- 
tin grosse  Krieichlciuug.  Der  Urin  ist  reiihlicher,  aber  von  nor- 
maler Farbe.  Die  Lochien  sind  oft  fötid  und  sjiarsam.  Die 
Milclisecretion  ist  unterdrückt;  die  ßiüste  werden  schlaff.  Der 
Puls  ist  klein,  beschleunigt,  meist  zwischen  130  und  lüO.  Die 
Respiration  ist  erschwert,  zuweilen  stark  beschleunigt  (40 — ö(j), 
zuweilen  tief  seufzend.  Der  Unterleib  ist  gespaiuit  und  aufge- 
trieben, auch  Druck  nicht  immer  emptindlich.  Vage  Schmerzen 
_ in  der  Gegend  der  Leber  und  Milz  sind  nicht  selten  Bei  Zu- 
nahme der  .\ffection  bietet  sich  ein  starker  Husten  dar.  Endlich 
tritt  Stupor  ein;  ohne  besoi  dere  Klagen  entsteht  schnell  ein 
Zustand  von  Schläfrigkeit  und  unter  erhöhtem  Puls  und  ange- 
strengter Respiration  endet  die  Kranke  mit  den  Zeichen  von 
Erschöpfung. 

Einen  Fall  der  Art  führt  Verf.  an. 

Verf.  tiiidet,  dass  die  obige  Beschreibung  von  „puerperaler 
Pyaemie”  dem  „puerperalen  remittin  nden  Fieber”  von  Bvttlers 
entspricht.  Was  die  Frage  nach  der  Natur  jenes  in  die  Circu- 
lation  aufgenommeueu  deletären  Agens  betrifft,  so  kann  Verf. 
allerdings  nicht  zugebeu , dass  Eilt  rkörperchen  in  den  Kreislauf 
gelangen,  sondern  er  nimmt  an,  dass  dies  nur  mit  einem  Zer- 
setzungsproducte  derselben  der  Fall  ist,  sei  dies  nun  „putrides 
Serum”,  oder  seien  es  „zersetzte  Eiter-PJemeute”,  oder  „desorga- 
uisirte  P’ibringerinusel”.  Die  Venen  oder  die  Lymphgefasse  sind 
als  die  Kanäle  auzuseben,  mittels  welcher  die  Zerselzungsproducte 
in  den  Körper  gelangen.  Die  Intensität  der  Erkrankung  bängt 
von  der  Quantitiit  des  resorbirten  Stoffes  ab.  Die  Dauer  derselben 
ist  selten  geringer  als  drei  Wochen.  Die  Prognose  ist  im  .■Allge- 
meinen ungünstig  Besonders  sind  solche  p' rauen,  die  eine  schwere, 
durch' manuelle  oder  instrumentelle  Piingriffe  complicirte  Geburt 
durchgemacht  oder  eine  bedeutende  Hämorrhagie  dabei  erlitten 
haben,  dieser  Erkrankung  ausgesetzt.  Demnach  sind  in  diesen 
P'ällen  besondere  Vorsichtsmassrcgeln  nötbig.  Die  Behandlung 
der  „Puerperal  - Pyaeinie  ” hat  von  allen  deprimirenden  Mitteln 
abzuseben;  im  Gegentheil  muss  man  die  Natur  in  ihren  Be- 
strebungen, die  schädlichen  Substanzen  durch  den  SUpftwechsel 
zu  elimiren,  unterstützen.  Gute,  aber  nicht  zu  reizende  Diät, 
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Antiseptica , blutverbessertide  Mittel  sind  neben  guter  Lüftung 
anzuwenden. 

(Edinb.  Med.  Journ.  März  1864.) 


Wade:  lieber  Retroutcrin-H  ämatocele. 

Verf.  macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  in  Fällen 
von  Haematocele  nach  vorausgegangenen  üterinschmerzen  eine 
Entleerung  von  verändertem  Blute  aus  der  Gebärmittter  vor- 
kommt, ähnlich  dem  Blute,  welches  nach  einer  Perforation  in’s 
Kectum  fliesst.  Es  folgt  eine  schnelle  Verkleinerung  der  Ge- 
schwulst, welche,  gleichzeitig  härter  wird.  Solche  Blutung  tritt 
nicht  zur  Menstruationszeit  ein,  und  Farbe  und  Geruch  des  Blu- 
tes gleicht  nicht  dem  des  Menstruationsblutes.  Man  kann  an- 
nehmen, dass  dies  Blut  unmittelbar  aus  der  Cyste  in  den  Uterus 
gelangt,  wahrscheinlich  durch  die  Tuben  hindurch. 

(The  I,ancet.  10.  Sept.  1864) 


Caresme:  Haematocele  retro uterina  in  Folge 
von  Apoplexie  des  Ovarinin. 

Die  Bulletins  de  la  societ6  anatomique  veröffentlichen  einen 
im  Höpital  St.  .\ntoine,  Abtheilung  GmipiVs,  beobachteten  und 
von  Caresme  berichteten,  durch  die  Ergebnisse  der  Section  inter- 
essanten Fall.  Es  war  zunächst  ein  Bluterguss  im  Ovarium  ein- 
getreten , dann  nach  etwa  sechswöchentlicher  Dauer  desselben 
Zerfressuug  des  Ovarium  und  damit  Haematocele  in  den  Perito- 
näalsack  mit  folgender  Entzündung  etwa  4 Tage  vor  dem  Eintritt 
in’s  Hospital,  woselbst  am  .äbende  des  Eiutrittstages  bereits  der 
Tod  erfolgte.  Die  Erscheinungen  bei  der  Aufnahme  waren  Peri- 
tonitis, Verschiebung  und  Festklemmung  des  Uterus  nach  vom, 
die  hintere  Muttermundslippe  mit  der  hinter  dem  Uterus  liegen- 
den, faustgrossen,  das  Becken  füllenden,  harten,  undeutlich  fluctui- 
renden,  halbkugligen  Geschwulst  verschmolzen.  Aus  dem  Mutter- 
munde floss  Blut. 

Die  Section  ergab  Spuren  der  Peritonitis,  einige  .Xdhäsionen 
und  Entfärbung  der  Eingeweide;  in  der  Beckenhöhle  zwischen 
Uterus  und  Bectum  eine  bedeutende  Geschwulst,  durch  .Anlöthun- 
gen des  Dünn-  und  Blinddarmes  geschlossen.  Hie  ist  weich, 
teigig  und  fühlt  sich  wie  ein  fester,  in  Flüssigkeit  eingeschlossener 
Körper  an  Beim  Auseinanderlegen  der  Thcile  entweichen  aus 
einem  Risse  im  Netze  weiche  schwarze  Blutklumj)en  und  weissc 
fibrinöse  Massen  mit  Blutserum  und  Eiter.  Nach  Entfernung  des 
Dünndarmes  und  Netzes  findet  man  eine  weite  Höhle  im  Douglas- 
schen  Raume,  die  etwa  400 Grammes  Flüssigkeit  enthalten  mochte. 
,\n  einzelnen  Stellen  haften  graue  Fetzen,  die  sich  leicht  in 
grossen  Stücken  ablösen  la'^sen.  Die  breiten  Mutterbänder,  welche 
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die  Wände  der  Höhle  bilden,  sind  serus  intiltrirt  und  gefassreich. 
Das  linke  Ovarium  liegt  an  richtiger  Stelle  und  enthalt  etwas 
Serum  und  Eiter.  Das  rechte  Ovarium  bildet  eine  kleine,  platte, 
weisslich  gelbe  Geschwulst,  eine  Cyste,  und  ist  mit  strahligen 
Narben  bedeckt.  .\n  der  vorderen  äusseren  Fläche,  nahe  dem 
oberen  Rande  der  Geschwulst,  liegt  die  Tube,  mit  dem  Ovarium 
verschmolzen.  .An  der  hinteren  inneren  Fläche  verbindet  ein 
etwa  l Ctra.  grosses  Loch  die  kleine  OvarienCysle  mit  der  grossen 
Beckcngcschwulst  Die  Ovariencyste  enthält  einen  unilängreichen 
schwarzen  Rlutklumpen,  (i  Ctni.  lang,  2 —3  (Tm.  dick,  ohne  Höhle 
und  ohne  Spur  eines  Ovulum;  er  ist  lest  und  seine  Basis  von  der 
noch  durchgängigen  Fimbrienöftniing  der  Tube  umfasst.  Am 
inneren  Ende  der  Tube  liegt  ein  eibsengrosser  Eiterpfropf. 

(Gaz.  des  höpit.  1864.  No.  95.) 


lirtdan:  Beitrag  zur  Kciintiiis8  der  Haemato- 

cele  peri  Uteri  na. 

Verf.  berichtet  über  6 von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Hacma- 
tocele  peri-  oder  retrouterina,  einer  .Aflfection,  die  zu  den  seltenen 
und  wenig  eruirten  gehört,  und  daher  selbst  von  langjährigen 
anerkannten  Beobachtern  (Scatuuni)  hinsichtlich  ihrer  Erkennung 
und  ihres  Vorkommens  stark  in  Zweifel  gezogen  wird.  Dass  B. 
davon  in  Zeit  von  2 Jahren  unter  120  Kranken  6 Fälle  gesehen, 
schreibt  er  dem  häutig  bemerkten  cumulirten  Vorkommen  gewisser 
seltener  Ereignisse  zu.  Die  Fälle  sind; 

1.  Chronische  Beckenzellgewebs-Entzünduiig,  Complication  mit 
einer  intraperitunäalen  llaematocele.  Heilung,  Geburt  nach 
11  jMonaten. 

2.  Extrapcritonäale  anteuterine  llaematocele.  Eröffnung  mit 
einem  Troikar.  Putride  Zersetzung  des  Inhalts.  Spontaner 
Durchbruch  in  den  Cervicalcanal.  Symptome  von  Septicämie. 
Langsame  Genesung. 

3.  Haematocele  extraperitonaealis  retrouterina,  retrovaginalis. 
Während  einer  Geburt  entstanden.  *Troikarstich  und  nach- 
folgend Discision.  Heilung. 

4.  Haematocele  periuterina  subperitonaealis.  Explorativ-Punc- 
tion.  Spontaner  Durchbruch  in  das  Darmrohr.  Heilung. 

5.  Haematocele  anteuterina  intrapcritonaealis.  Keine  Opera- 
tion. Heilung. 

6.  Haematocele  retrouterina  subperitonaealis,  combinirt  mit 
Bindegewebs -Entzündung.  Explor.itiv-Pmiction.  Heilung. 

Angehängt  ist: 

7.  Ein  Fall  von  Parametritis,  der  für  die  differentielle  Diagnose 
dieser  mit  der  Haematocele  verwandten  Affection  von  In- 
teresse ist. 

Hieran  knüpft  B.  einige  Bemerkungen.  Er  bezeichnet  als 
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die  hier  vorliegende  Aufgabe  der  Gyiiaocologie,  nicht  bei  der 
Diagnose  auf  Bluterguss  um  den  Uterus  herum  stehen  zu  bleiben 
(obwohl  auch  diese  oft  eben  so  schwierig  wie  wichtig  ist),  sondern 
den  Ort,  die  Ausbreitung  und  die  Entstchungsursadie  der  Blutung 
zu  erforschen.  Von  pathologisch -anatomischer  Seite  ist  diesem 
Gegenstände  bisher  noch  wenig  .Vufmerksamkeit  gewidmet  wor- 
den. B.  glaubt  daher  auf  die  genaue  Untersuchung  der  subperi- 
tonäalen  Beckeuräume  bei  Sectionen  binweisen  zu  müssen,  da  er 
im  Gegensatz  zu  Voisin  die  sub-  und  extraperitonäale  Hämatocele 
für  häutiger  hält,  als  die  intraperitonäale.  Die  differentielle 
Diagnose  des  Sitzes  ist  in  -1  Punkten  zusammeuzulässen ; 

n-  Bei  llaem.  subperitonacalis  ist  der  Uterus  nach  dem 
Hypogastrium  gehoben,  bei  inlraperitouacalis  gesenkt. 
(Prost) 

h.  Bei  Ilaem.  subperitonacalis  ist  die  Geschwulst  durch 
Scheide  und  Rectum  zu  fühlen  oder  steigt  auf  den  Becken- 
boden herab,  bei  intrapcritonaelis  ist  die  Geschwulst 
weit  über  dem  Bcckeneingangc  von  aussen  allein  oder  doch 
besser  als  von  inneu  zu  fühlen,  die  Bauchwände  über  ihr 
sind  verschiebbar,  der  Ton  mehr  oder  weniger  tympanitisch. 

c.  Bei  Haem.  subperitonacalis  sind  die  Grenzen  diffus  mit 
allmäligcm  Uebergang  in  normales  Gewebe,  Uterus  und 
Scheide  in  verschiedener  Richtung  umfassend;  bei  intra- 
peritonaealis  sind  die  Grenzen  scharf;  die  Form  ist 
meist  ein  Kugelseginent,  der  Sitz  meist  in  der  Richtung  des 
geraden  Beckendurchraessers. 

d.  Bei  Haem.  subperitonacalis  findet  man  selten  ander- 
weite schwere  Symptome,  die  Geschwulst  wächst  langsam 
und  mehr  nach  abwärts;  bei  iutra])eritunaealis  sind 
starkes  Fieber,  Schmerz,  Erbrechen,  Collaps  vorhanden  und 
die  Geschwulst  wächst  rasch. 

Die  differentielle  Diagnose  von  Bindegewebs- Entzündung 
dürfte  schwierig  sein , zumal  diese  häufig  mit  der  Hacmatocele 
combinirt  ist.  Die  Prognose  ist  bei  der  extraperitonäalen  Form 
günstiger.  Bei  der  Behandlung  ist  der  operative  Eingriff,  wenn 
er  sonst  indicirt  ist,  nicht  zu  scheuen ; die  Resultate  der  Function 
oder  Incision  sind  nicht  so  ungünstig,  wie  sie  Voisin  darstellt. 

(Schweiz.  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  II.  Bd.  4.  u.  5.  Heft.) 


Gustav  Broun : UeberHaematoccle  e.\ trauterin a. 

Gelegentlich  der  Mittheilung  von  Fällen  von  Haeraatocele, 
welche  Verf.  beobachtet  hat,  spricht  sich  derselbe  über  das  Wesen 
dieser  von  manchen  Seiten  angezweifelten  Affection  aus.  Man 
unterscheidet: 

1.  Haematocele  extrauterina  intraperitonaealis  und 

2.  Haematocele  extrauterina  extraperitonaelis. 
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E Stere  zeigt  meist  einen  P>guss  in  den  Douglns’schf'n  Raum, 
zuweilen  aber  auch  in  die  Vesico-Uterin-Excavation ; bei  letzterer 
geschieht  der  Erguss  in  den  suhperitonnalen  Zellstoff  und  das  der 
Mutterbänder.  Was  die  ätiologischen  Momente  der  erste- 
ren  betrifft,  so  sind  ausser  der  Hämorrhagie  der  6’roo/’schen 
Follikel  (Menstniation)  noch  erwähnenswerth : Beratung  von  Venen 
in  den  Ovarien,  Hämorrhagien  aus  den  Tuben,  Berstung  variedser 
Venen  der  "Ligamenta  lata,  Berstung  von  Cysten  oder  Säcken  bei 
Extra-Cterin-Schwangerschaft , Ruptur  von  Blutsäcken  des  Eier- 
stockes,  Berstung  einzelner  Gefässe  von  Fseudomeinhranen.  Auch 
können  Krankheiten,  welche  Stauung  bewirken  (Knickungen),  oder 
■welche  Hämorrhagien  begünstigen,  die  Crsache  abgeben.  Die 
extraperitonaeale  Haematocele  kommt  besonders  durch 
Zerreissung  venöser  Gefässe,  selbst  durch  Berstung  von  Eileiter 
oder  ITerus  zu  Stande. 

Das  extravasirte  Blut  ist  Anfangs  flüssig,  gerinnt  aber  bs^ld 
und  verwandelt  sich  in  schwarzbraunc,  theerartige  Massen,  die 
sich  später  theils  resorbiren,  theils  verändern  und  schliesslich  nur 
Pigment  hinterlassen.  Um  den  Erguss  bilden  sich  cystenartige 
Wände  von  organisirtem  Gewebe,  Stränge  und  Adhäsionen.  Die 
Hämatocele  tritt  meist  zwischen  dem  .SO.  und  .'iO.  Jahre  auf,  selten 
früher,  meist  bei  Multiparis. 

Die  Symptome  bestehen  Anfangs  in  mehr  oder  weniger 
starken  Schmerzen  in  der  Leisten-  und  Kreuzbeingegend,  zuweilen 
über  eine  untere  Extremität,  zuweilen  über  den  Unterleib  (Peri- 
tonitis?), nicht  selten  während  der  Catamenien  heftiger.  Ferner: 
Erbrechen  grünlich-gelber  Flüssigkeit  während  der  Extravasation. 
Fieber  bei  gleichzeitiger  Peritonitis.  Haut  meist  schwitzend,  blass 
und  kühl.  Bei  directem  oder  indirectem  Druck  auf  die  Blase: 
Harndrang,  Brennen  an  der  Harnröhre.  Ferner  Verstopfung, 
Kopfschmerz,  Ohnmächten,  Menstruationsauomalien  (Metrorrhagie 
oder  pli  tzliche  .\menorrhoe). 

Diagnose:  Unterleib  massig  gespannt,  über  der  Symphyse 
etwas  VI  rgewölbt  Tumor  seitlich  der  Medianlinie,  elastisch,  etwa 
kindskopfgn  SS,  undeutlich  fliictuirend,  deutlich  abzugrenzen, 
empfindlich,  nicht  beweglich.  Portio  vaginalis  meist  hoher  und 
seitlich  stehend,  verdickt,  geöffnet,  empfindlich,  .\nfangs  beweg- 
lich, später  nicht  mehr;  bei  anteuteriner  Haematocele  steht  der 
Scheidentheil  weniger  nach  vorn  und  nach  der  Seite.  Bei  ante- 
uterinem  Erguss  ist  das  vordere,  bei  retrouterinem  das  hintere 
Scheidengewölbe  convex  vorgetrieben.  Bogen  des  Scheidengewi'l- 
bes  spitzer.  Der  Scheidentheil  ist  nicht  verkürzt.  Per  rectum 
fohlt  man  eine  pralle,  oft  elastische,  selten  nach  oben  abzugren- 
zende Geschwulst  Per  speculum  gewahrt  man  die  blaurothe  Fär- 
bung des  Scheidentlieils  und  das  .\us(juellen  von  dünner,  röth- 
licher  Flüssigkeit  oder  weisslich-klarem  Schleim  aus  dem  Oriticium 
exteruum.  Untersuchung  mit  der  Sonde  schwierig,  schmerzhaft; 
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unter  Zubülfenahme  der  Untersuchung  per  rectum,  des  Cathetcrs 
und  der  äusseren  Palpation  lässt  sich  der  Sitz  des  Extravasats 
noch  genauer  ermitteln.  Der  l'terus  erweist  sich  meist  nicht  ver- 
längert. Man  kanu  noch,  um  sich  über  den  Inhalt  des  Tumor 
zu  unterrichten,  die  Akidopeirastik  von  Middddori>f  benutzen. 
Für  den  intraperitouilalen  Sitz  spricht:  Kasches  .\ui'treten 
während  einer  Menstriialiousanonialie,  Herabsteigeu  einer  vor 
oder  hinter  dem  Uterus  liegenden  Geschwulst,  Verdrängung  der 
Vaginalportion,  cystoser  Tumor  über  dbr  Symphyse  Auf  e.xtra- 
perilouäalen  Sitz  deutet;  Ungleiche  Begrenzung  der  Geschwust, 
welche  man  zugleich  vor,  neben  und  hinter  der  Vagin.iliiorlion 
fühlt.  Breslau  hält  den  letztgenannten  Sitz  für  häufiger.  Die 
differentielle  Diagnose  hat  in’s  Auge  zu  fassen: 

a.  Ovariocele  (eingeklemmte  üvariencyste  zwischen  Uterus 
und  Rectum). 

b.  Retroflexion  des  schwängern  und  nichtschwangcrn  Uterus. 

c.  E.xtra-Uterin-Schwaugerschaft,  besonders  im  ZfOM(/?«s'schen 
Raume. 

d.  Subperitonaealen  Abscess, 

e.  Intraperitonaeales  E.xsudat  oder  Hydrops  ascites. 

Der  Verlauf  zeigt 

entweder  baldige  Resorption, 
oder  langsame  Resorption, 

oder  OefFnung  der  Haematucele  (nach  Schüttelfri  sten)  mit 
Perforation  (in  Uterus,  Harnblase,  Peritonäum,  retro- 
peritonäales  Bindegewebe,  Scheide,  Rectum), 
oder  plötzlichen  Icthalen  .\usgang  fAnaemie,  Peritonitis). 

Breslau  hält  die  Prognose  bei  extraperitonäaleni  Sitze  für 
günstiger. 

Die  Behandlung  ist  zunächst  eine  syrntomatische, 
gegen  das  Brechen  und  die  Kreuzschinerzen  gerichtete.  Bei  Zu- 
nahme aller  Erscheinungen  und  drohender  Berstung  der  abge- 
kapselten Geschwulst:  Punction,  nach  Bemmier  in  Vcibiuilung 
mit  Incision  und  Compression , nach  Ndatoii  mit  nachfolgender 
Wasser-  und  Jodinjection,  nach  Xont  mit  nachfolgender  Ein- 
legung einer  Gummisoude,  nach  ('.  Braun  mit  Einlegung  eines 
elastischen  Cathetcrs 

Die  Punction  wird  angebracht; 

II.  oberhalb  der  Symphyse  {Biarnj,  Truusseau)-, 

b.  durch  das  Rectum; 

e.  durch  die  Vagina  (vom  ,Verf.  für  zweckmässiger  gehalten). 

Seyferl  bedient  sich  dabei  eines  geraden , dicken  Troicart, 
Madurowitz  bei  hoher  gelegenem  Tumor  eines  nach  der  Becken- 
Hxe  gekrümmten. 

Bei  Abwesenheit  gefahrdrohender  Erscheinungen  statt  der 
operativen  nur  medicamentöse  Behandlung,  und  zwar: 

Mfniatülsrhr.  f.  fieburtitk.  lSjl6ö.  Bd.  XXV.  Suppl.-Hft.  OJJ 
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bei  acutem  Verlaufe:  Ruhe,  kalte  Umschläge,  Eiswasserkly- 
stiere,  Mineralsäuren,  Digitalis; 

bei  cbroniscbem  Verlaufe:  Laue  Voll-,  Sitzbäder  und  Irriga- 
tionen, Jodglycerin  zum  Eiureibeu,  Suppositorien  von 
I Gr.  Jod,  10  Gr.  Judkali  und  Cacaobutter  (1  Mal 
täglich),  l’riessnitz'ache  und  erweichende  Umschläge, 
Eisen,  reborireude  Diät. 

Die  r»  oben  erwähnten  Fälle  sind : 

I)  llaeinat.  extraut,  intraper.  Entstanden  durch  Verkühlung 
zur  Menstriiationszeit.  Medicameutüse  Behandlung.  Fast  völlige 
Genesung.  Rückfall.  Nach  7 Monaten  Genesung. 

•2)  Desgl  Veranlasst  durch  Coitus  wahrend  der  Menstruation. 
Heilung  nach  3 Monaten  unter  niedicamenioser  Behandlung. 

3)  Desgl.  Entstanden  durch  Verkühlung.  Probepunction. 
Heilung  in  I I Tagen. 

I)  Desgl.  l'.ntbtanden  durch  Verkublung.  Heilung  in  drei 
Wochen. 

.^)  Desgl.  Entstanden  durch  Erkaltung.  Probepunction.  Hei- 
lung in  drei  Wochen. 

(Oesterr.  Zeitschr.  f.  pract.  lleilk.  Wien.  1364. 

No.  18,  19,  21,  22,  21,  25). 


Baker  Brown ; U c b e r H o li  a ml  1 ii  n g der  Rctro- 
versio,  Retroflexio  und  Antefle.vio  der  Ge- 
bärmutter. 

Nach  einigen  vorausgeschickteu  Bemerkungen  über  das  ana- 
tomische Verhalten  obiger  Zustande,  die  nichts  Neues  enthalten, 
geht  Verf.  auf  die  Behandlung  derselben  Uber  und  besonders  der 
Flexionen.  Die  Erfolge,  welche  er  früher  mit  Simpson’s  ,\uf- 
richtungsu|iparal  zu  erzielen  suchte,  wareti  durchaus  ungenügend. 
Der  Zufall  veranlasste  ihn  hei  einer  Kranken,  deren  Uterus  sehr 
derb  und  hart  war  und  die  Einführung  der  Sonde  sehr  erschwerte, 
mit  dem  Hystcrotom  den  Cervix  zu  erweitern,  und  es  trat  uner- 
wartet sofort  eine  Geraderichtuug  und  dauernde  Heilung  e.in.  Seit- 
dem hat  B.  dasselbe  Verfahren  in  zahlreichen  Fällen  mit  demselben 
günstigen  hjrfolgc  wiederholt.  — Er  leitet  auch  die  Neigung  zur 
Onanie  von  Gebärmutterdexionen  ali  und  hat  nach  Beseitigung 
derselben  und  gleichzeitiger  Exstirjiation  der  Clitoris  Heilungen 
erzielt. 

(The  La  licet.  1861.  13.  .Vugust.) 
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Bnjk;  Zur  Diaguuse  der  Alretiieeii  der  weib- 
licheu  Geschlechtsorgane. 

Verf.  beabsichtigt  sich  auf  jene  Arten  der  (ieuitalverwachsung 
zu  beschränken,  bei  dunen  die  Unterbrechung  der  Cuntinuität  des 
Mutterscheidenrohres  durch  Verwachsung  der  Canalwandungen 
ohne  Betheiligung  anderer  Ursachen  stattgefunden  hat  und  wo 
die  Störung  oder  Sistirung  des  MenstrualHusses  als  wesentliches 
Kranheitssymptom  zur  Erscheinung  gelangte. 

Der  1.  Fall  betrifft  erworbene,  mehrfache  Stenosen  der  Scheide 
in  Folge  einer  schweren  Geburt;  es  hatten  sich  seit  h Monaten 
dysmenorrhoische  Beschwerden  eingestellt,  die  zur  Spaltung  der 
Stricturen  Veranlassung  gaben,  worauf,  wie  im  folgenden  Falle, 

Genesung  eintrat;  in  letzterem  wurde  eine  partielle,  erworbene 
Obliteration  der  Scheide  mit  Bildung  einer  Hämatometni  gefun- 
den ; es  wurde  in  die  verwachsene  Stelle  incidirt  und  das  Men- 
strualblut  entleert. 

Bei  angeborenen  Formen  ist  die  Verwachsung  am  Introitus 
vagiiiae  meist  sehr  fest,  in  der  Tiefe  aber  locker  und  leicht  mit 
dem  Finger  zeireisslich , während  sie  bei  erworbenen  F'irmen 
(nach  ulceröser  Colpitis)  in  der  ganzen  Länge  des  auf  diese  Weise 
an  der  Stelle  der  Vagina  gebildeten  Septum  vesico- rectale  aus 
dichter  Narbenmasse  zu  bestehen  pflegt  und  nur  mit  dem  Messer 
getrennt  werden  kann;  daher  fühlt  man  bei  angeborenen  Formen 
partieller  Scheidenolditeration  bei  Druck  auf  die  Hämatometra 
die  Fluctuation  der  meist  dünnen  Verschlussmembran,  bei  erwor- 
benen Formen  nicht.  Die  genaue  Diagnose  einer  partiellen  Schei- 
denatresie  gelingt  durch  die  vom  Mastdami  (und  dem  vielleicht 
zugängli(;hen  Scheidenabschnitte)  aus  fühlbare  Fluctuation  der 
Scbcidengeschwulst,  deren  Begrenzung  in  der  Höhe  derVerwach- 
sungsstelle  und  durch  die  Miiglichkeit,  die  Geschwulst  bei  Dnick 
auf  die  Bauchwand  der  Verwachsung  zu  nähern  und  durch  den 
Nachweis  der  Portio  vaginalis;  letztere  ist  deshalb  von  practischem 
Werthe,  weil  dadurch  die  Eröffnung  der  Genitalwege  von  Seiten 
der  Scheide  wesentlich  bestimmt  und  der  Gebärmutterstich  durch 
den  Mastdarm  nur  auf  die  Fälle  beschränkt  wird,  wo  durch 
Gegenwart  von  Darmschlingeii  in  der  Nähe  der  Verwachsung 
oder  durch  die  meist  bedeutende  Verdünnung  des  Septum  vesico- 
rectale  die  Gefahr  einer  Verletzung  des  Peritonaeum  in  sichere 
.\ussicht  gestellt  wird.  Man  fühlt  die  Portio  vaginalis  aber  nicht, 
wenn  die  Urethra  ein  normales  Kaliber  hat,  bei  hochgradiger 
Hämatometra  und  bei  hochgradigen  seitlichen  Versionen,  wo  sie 
zu  hoch  für  den  Finger  steht.  Bei  Lugeveränderungen  der  mit  Men- 
strualblut  gefüllten  Gebärmutter  ist  stets  auf  Durchgängigkeit  des 
hinter  der  Verwachsung  gelegenen  Scheidengewölbes  zu  schliessen 
(partielle  Scheidenobiiteration);  häufiger  bildet  sich  .Vnfcflexio 
und  seitliche  Fle.xio  dabei  aus,  selten  Rctroflexio;  ist  jedoch  der 
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lünter  der  Verwachsung  irelepene  Theil  der  Scheide  lang,  so  ent- 
stehen selten  Lageveränderungen,  weil  dann  der  herabsinkende 
Uterus  durch  das  im  ohiTn  Scheideuabsebnitte  angesammelte  Men- 
Btrualhlut  nach  allen  Seiten  gleicbmässig  fixirt  erhalten  wird. 
Die  wesentlichsten  Criterien  der  totalen  Scheidcnverwachsnng 
bestehen  in  der  Impermeabilität  des  obern,  zunächst  dem  Uterus 
angräuzenden  Theils  des  Kanals,  in  der  Unmöglichkeit  die  Iläraa- 
tometra  der  Verschlussstelle  zu  nähern,  im  Mangel  von  fühlbarer 
Fluctuation  an  derselben,  und  im  gleichzeitigen  Verschluss  des 
Muttermundes  mit  nachfolgendem  Verstreichen  des  Ctdlum  uteri 
durch  die  Hämatometra;  man  fühlt  hier  stets  einen  in  die  Blase 
eingefuhrten  Catheter  durch  das  Septum  hindurch  mit  dem  in 
den  Mastdarm  eingefuhrten  Finger  und  hat  in  solchen  Fällen  nie 
Lageveräuderungen  des  Uterus  beobachtet. 

Auch  für  die  totale  Verwachsung  führt  Verf.  2 Falle  an,  in 
beiden  war  sie  erworben ; im  erstereu  hatte  die  Hydrometra  die 
Höhe  von  zwei  Quertingern  über  dem  Nabel  erreicht;  es  wurde 
die  Scheidenbildung  ziemlich  leicht  bewerkstelligt  und  dann  die 
Function  des  Uterus  unternommen,  an  dem  sich  keine  Sjmr  von 
Vaginalportion  zeigte.  Ks  entleerten  sich  I.l  Litre  zäher,  mit 
Eiterkörperchen  vermischter  Flüssigkeit.  Vom  dritten  Tage  ab 
trat  Peritonitis  ein,  und  es  folgte  am  fünften  der  Tod.  Die  Section 
zeigte  die  Innentiäche  des  Uterus  mit  diphtheritischen  Schorfen 
bedeckt,  in  der  einen  Tube  das  Abdominale,  in  der  andoren  da^ 
Uterinalostium  verwachsen,  übrigens  •ausgebreitetes  peritouaales 
Exsudat  mit  Adhäsionen.  Im  zweiten  Falle,  wo  nach  einer  ulce- 
rösen  Colpitis  im  Wochenbette  eine  totale  Verwachsung  entstan- 
den war,  hatte  sich  Incontinenz  des  Urins  wegen  der  Starrheit 
der  umgebenden  Exsudatmassen  eingestellt.  Durch  wiederholte 
Versuchung  der  Scbeideubildung  wurde  diese  beseitigt,  aber  es 
stellte  sich  in  Folge  einer  sehr  wahrscheinlichen  Atrophia  uteri 
und  Verschluss  des  Ostium  exteruum  uteri  die  Menstruation  nicht 
ein,  ebenso  fehlten  jegliche  Meustruationsbeschwerden.  — Sod.iiin 
weist  Verf.  auf  einige  Punkte,  die  von  Einfluss  auf  die  Diagnose 
sein  können,  hin.  Amenorrhoe  allein  giebt  bei  Obliterationen  des 
Genitalrohrs  noch  keinen  sichern  .Anhaltspunkt  für  die  Beschaf- 
fenheit der  über  der  Stricturstelle  gelegenen  innern  Geschlecbt.s- 
organc  für  die  Indicatiun  zur  Vornahme  der  Operation.  Es 
kommt  vielmehr  sowohl  auf  die  allgemeinen  [Aller  ;5— 1 Wochen 
wiederkehrende  Molimina  nenstrualia  ohne  .Ausscheidung  von 
Blut  nach  aussen,  Urinbeschwerden,  Obstruction,  vieariireude 
Blutungen,  Hysterie,  Chlorose]  als  auf  die  localen,  zunächst  das 
Genitalsystem  betreflTenden  Folgezustäude  au  |eiue  aller3-4\Vocheii 
wachsende  Hämatometra  kennzeichnet  den  fuuctionslahigeu  Uterus; 
die  Folgen  sind  verschieden  je  nach  der  .Art  der  Verschlussstellc: 
Geschwulstartige  Formen  am  Scheideneingange  sind  die  häutigsten 
(hymenale  .Atresie)  mit  zwei  Unterarten:  Hämatokolpos  meist  mit, 
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alter  auch  ohne  Hämatoraetra.  In  zweiter  Linie  stehen  die  niem- 
branösen  oder  narbigen  Verschliessungen  an  der  Äusmandung  des 
Genitalrohrs  ohne  Betheiligung  des  Hymens.)  Man  findet  ferner 
bei  Atresieen  entwt'der  eine  rudimentäre  oder  nicht  sehr  von  der 
normalen  Länge  abweichende  Vagina ; erstere  deutet  bei  Gegen- 
wart einer  Hämatonietra  auf  eine  partielle  oder  totale  Scheiden- 
verwachsnng,  letztere  aber  auf  eine  am  Orifieium  uteri  bestehende 
Atresie.  • 

Von  Complicationen  der  Atresieen  führt  Verf.  als  die  wichtig- 
sten die  Verwachsungen  eines  Uterus  bicornis  an  Einem  Orifieium 
bei  doppelter  Scheide  und  die  (Joakenhildungen  an. 

Als  Ausgänge  der  Atresieen  findet  sich  sowohl  spontanes 
Einreissen  der  Versrhlussstelle  am  Scheideneingange  oder  am 
Muttermunde  durch  kräftige  Zusammenziehungen  der  Bauchmus- 
keln oder  die  Thätigkeit  der  Uterusmuskulatur,  als  auch  das 
Bersten  einer  Haematosalpinx  oder  der  Haematometra  selbst  — 
Zustände,  die  als  tbdtliche  zu  erachten  sind.  Seltener  ist  der 
Eintritt  der  Meno]iause,  ein  allmäliges  Abnehmen  der  Intensität 
der  Menstrualcoliken,  sowie  der  tJtenisanschwellung,  worauf  sich 
ein  relatives  Wohlbefinden  nach  jahrelangen  Leiden  einstellen  kann. 

(Wiener  medizin.  Wochenschr.  1865.  No.  11 — l.'l  u.  16— 18.) 


Cornil:  Cancroid  de.s  Collum  uteri,  auf  die 
Ly mphgefä.sse  des  Uterus  fortgepflanzt. 
(Mitgetheilt  in  der  „Sooiete  de  Biologie”  zu  Paris,  Novbr.  186.3.) 

Der  Fall  betraf  eine  64jährige,  am  4.  Februar  1863  in  die 
Salpetriere  aufgenoniraene  und  am  8.  November  186.'!  verstorbene 
Fraii.  Dieselbe  hatte  vom  12.  bis  zum  .50.  Jahre  ihre  Menstrua- 
tion gehabt,  dann  10  Jahre  lang  stark  an  Asthma  gelitten  und 
im  60.  Jahre  wieder  monatliche  Blutungen  bekommen,  welche  seit 
2 Monaten  fast  ununterbrochen  fortgedauert  hatten.  Die  Person 
war  seit  3 Jahren  abgemagert,  doch  noch  immer  sehr  fett.  Am 
Status  praesens  war  hervorzuhehen,  dass  die  Hautfarbe  gelblich 
war.  Die  Inguinal-Drüsen  waren  zahlreich,  hart,  von  Haselnuss- 
Grosse.  Das  Collum  uteri  war  nach  links  gedrängt,  ulcerirt,  mit 
kleinen,  harten  Fungositäteu  besetzt.  Fortwährender  Abgang  von 
einer  rothen  Flüssigkeit,  welche  viele  weisse  und  wenige  rothe, 
guterhaltene  Blutkörperchen,  sowie  viel  wässrige  Flüssigkeit  dar- 
bot. Die  Kranke  klagte  seit  6 Monaten  über  Wadenkrampf  und 
über  Schmerz  in  der  Ilio-Crural-Gegend. 

Die  .Autopsie  am  0 November  18*53  ergab  ausser  einem 
Emphysem  und  einer  enormen  Ausdehnung  der  rechten  Niere 
folgende  Anomalie:  Der  Uterus  war -gross.  Rechts  bildeten  Ova- 
num  und  Tube  einen  bedeutenden  Tumor;  letztere  war  daumen- 
gross, um  diis  Ovarium  gerollt  und  enthielt  eine  trübe,  seröse 
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Flüssigkeit.  Links  war  die  Tube  ebenso  ausgedehnt  und  stand 
mit  der  hinteren,  seitlichen  Fläche  des  Collum  in  Verbindung. 

Das  linke  Orariuni  enthielt  kleine,  mit  heller  Flüssigkeit  gefüllte 
Cysten.  Das  Collum  uteri  war  blass  und 
därhc  blasse  Knötchen  und  gefässioiche 
schneiden  in  der  Uterus -Äxc  kam  tropt weise  eine  dicke,  weisse 
Flüssigkeit  hervor.  Auf  dem  Durchschniuc  lioten  sich  kleine, 
gekrümmte  Höhlungen  mit  einer  Flüssigkeit  dar,  welche  Cjlinder- 
Epithel-Zellen  mit  verlängerten  Kernen  und  Kernkörperchen  ent- 
hielt. Der  Cen'ical-Canal  war  obliterirt,  die  Uterushöhle  dilatirt. 
Letztere  enthielt  etwa  2 Löffel  gelb -schleimiger  Flüssigkeit,  die 
durchscheinend- war  und  in  deren  Mitte  tmdurchsichtige , blasse 
Stellen  von  ^ — 1 Millim.  waren.  Die  Flüssigkeit  enthielt  runde, 

/eilige  Elemente,  welche  stark  mit  p'ettkömchen  erfüllt  waren. 

Die  Höhe  des  Uterus  betrug  1)  Cm.,  die  Dicke  der  Wandungen 
11  Cm.  Die  Pcritouual-Oberfläche  des  Uteruskörpers  zeigte  viele, 
ausgebuchtete,  vorspringendc,  perlschnurartigc,  theils  parallele, 
theils  netzförmig  anastumosirende , cylindrische  Gefässe  (Lymph- 
gefässe)  unter  der  Serosa.  Sic  hatten  einen  Durchmesser  von 
1 Cm.  Bei  einem  Schnitte  durch  die  Uteruswand  entsprachen 
sie  Oeffnungeu,  aus  denen  sich  eine  dicklich -weisse  Flüssigkeit 
drücken  liess.  In  dieser  befanden  sich  abermals  cylindrische  und 
abgerundete  F.pithelialzellen  mit  granulirtem  Inhalte  und  in 
ziemlich  regelmässiger  Anordnung,  nämlich  radial  um  eine  Axe 
geordnet. 

Jedenfalls  war  hier  eine  auffallende  Epithel -Neubildung  in 
den  Lymphgefässen  vorhanden,  welche  als  im  Zusammenhang  mit 
der  Cnncroid-Bildiing  stehend  anzusehen  war. 

(Gaz.  Medicalc  de  Paris.  1864.  30.  April.  No.  18.)  ' 


•S'.  L.  lldnltf;  Grosse  polypöse  Utcru.«»  • Ge- 
scliwul.st  bei  einem  jungen  Mädchen. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  den  er  an  einem  17jährigen. 
im  l.ö.  Jahre  zum  ersten  Male  menstruirten  Mädchen  von  kräf- 
tiger Constitution  beobachtet  hat.  Sie  hatte  vier  Monate  lang 
ununterbrochen  Blut  aus  der  Scheide  verloren  und  nun  in  der- 
selben einen  Tumor  bemerkt,  welcher  zuweilen  heraustrat.  Zu- 
gleich klagte  sie  über  Schmerz  im  Rücken  und  Epigastrium.  Der 
Tumor  hatte  die  Grösse  eines  Kindskopfes.  Er  wurde  umbun- 
den,  was  sich  nur  schwer  bewerkstelligen  liess,  indem  man  den 
IU<  rus  dabei  mit  hervorziehen  musste.  Nach  dem  Abschneiden 
geringe  Blutung.  Aetzung  mit  Argent.  nitr , Heilung,  aber  nach 
zwei  Monaten  viilliges  Hecidiv.  Abermalige  Wiederholung  der 
Operation.  Kurz  nachher  dreitägiger  Blutabgang  und  allmäliger 
Verschluss  des  Oriticium  uteri  Von  einem  Tumor  nichts  mehr 
wahrzunehmen.  3 Monate  später  war  der  Tumor  wieder  hedeii- 


besass  auf  der  Ober- 
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tend,  hatte  die  Grösse  einer  nicht  geringen  Placenta  erreicht, 
ersciiien  dreifach  gelai>pt  und  reichte  mit  dem  grössten  Stücke 
mittels  eines  engen  Halses  zum  Os  Uteri  heraus.  Das  zweite 
Stück  entsprang  von  derselben  Wurzel,  das  dritte  von  der  Lippe. 
Die  Geschwulst  hatl(;,^Is  <ior  Arzt  hinziikam,  12  Stunden  vorder 
Vagina  gelegen,  blutete  bei  der  Berührung,  liess  sich  aber  ohne 
heftige  Blutung,  nach  Anlegung  von  3 Ligaturen,  mittels  eines 
Schnittes  entfernen.  Die  Kiterung  war  sehr  heftig  und  brachte 
die  ohnehin  schon  geschwächte  Gesundheit  noch  mehr  herunter, 
bis  das  Mädchen  an  Entkräftung  starb.  Section  wurde  nicht 
gestattet. 

Einen  ähnlichen  Fall  hatte  H.  im  Dublin  Quart.  Joum.  (Mai 
1855)  veröffentlicht.  Der  Fall,  welcher  hier  erzählt  worden,  hat 
dadurch  besonderes  Interesse,  dass  die  Patientin  von  einem  so 
jugendlichen  Alter  war.  wie  dies  bisher  noch  nie  beobachtet  wor- 
den ist,  nämlich  3 Jahre  jünger,  als  die  bisher  bekannten  Fälle. 
Auch  der  rapide  Verlauf  binnen  15  Monaten  ist  bemerkenswerth. 
Die  Entfernung  durch  Excision  nach  Unterbindung  ist  entschieden 
der  blossen  Unterbindung  vorznziehen. 

Die  fötide  Secretion,  welche  sich  in  solchen  Fällen  nicht 
selten  auf  der  Wundfläche  einstellt,  wird  Reinlichkeit  und  anti- 
septische Behandlung  erfordern.  Gegen  die  Schmerzen  empfiehlt 
H.  den  indischen  Hanf,  gegen  die  Mastdarm-  und  Blasenbeschwer- 
den Injection  von  Chloroform  und  Oel. 

(The  Dublin  Qnarterly  Journal.  May,  18t>4  ) 


G.  Braun:  Ueber  die  Ver we ndung  von  „Hebel- 
Pessai  ieii'  bei  Behandlung  d er  Lageverän- 
derungen des  nicht  geschwängerten  Uterus. 

Die  von  B.  gegebenen  Mittheilungen  beziehen  sich  auf  die 
von  Hndge  empfohlenen  „ Hebel -Pessarien”.  Man  hat  demnach 
zu  unterscheiden: 

I.  Das  offene  Hehel-Pcssarium.  Dasselbe  ist  ein  3 bis 
4‘"  dicker  Ring,  welcher  ein  2"  bis  2"  10"'  langes  und  1 bis  2i" 
breites,  auf  einer  Seite  offenes  Parallelogramm  beschreibt,  dessen 
beide  längere  gekrümmte  Seiten  man  die  „Hörner”  nennt,  wäh- 
rend das  Verbindungsstück  die  „Stange”  heisst.  Dieses  Hebel- 
Pessariuni  ist,  je  nach  Bedürfniss,  in  4 verschiedenen  Num- 
mern anwendbar. 

No.  1.  Einfach  gekrümmt.  Dasselbe  wird  so  angewendet, 
dass  die  Stange  hinter  die  Vaginal-Portion  zu  liegen  kommt, 
während  die  Hörner  mit  ihrer  Convexität  nach  der  Kreuz- 
beinhiddiing  zu  liegen.  Die  Vaginal-Portion  hängt  alsdann 
frei  in  die  Lichtung  des  Pessarium  hinein.  Die  Hebelwir- 
knng  gestaltet  sich  hier  so,  dass  der  hinter  dem  Scheiden- 
tbeil  gelegene  Tlieil  des  Pessarium  als  kürzerer,  der  vor 
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derselben  gtdegeiie  Tlieil  desselben  als  längerer  Hebelarm 
und  die  hintere  Scheidenwand  als  Hyponiochlion  anzusehen 
ist.  Drückt  man  die  Hflrner  nach  abwärts,  so  hebt  sich 
Körper  und  (Jrund  des  Uterus  aufwärts. 

Nu.  2.  Doppelt  gekrümmt.  Für  gewisse  Fälle  zweck- 
mässig. 

No.  H.  Kinfach,  aber  stärker  gekrüiniut;  die  beiden 
Fnden  der  Hörner  mit  stark  abgerundeten  Knöpfen  ver- 
sehen. (Besonders  bei  firuck  der  Hörnerenden  auf  die 
Blase  vorzuzieben.) 

No  4.  Desgleichen,  jedoch  mit  stärker  con  vorgircn - 
den  Hörnern.  Diese  Nummer  ist  dann  geeigneter,  wenn 
der  Scliambogen  nicht  mehr  weit  ist  oder  die  Emptindlich- 
keit  der  Gewebe  zu  gross  ist. 

Beim  Kinbringen  und  FiDtfernen  des  offenen  Hebel -Pessars 
wird  dasselbe  in  den  geraden  I)urchmesser  der  Scheide  gebracht. 
Vortheile  sind:  Leichtigkeit  der  Application;  freier  Menstrual- 
fluss,  Festhalten  des  Uterus  in  normaler  Lage  bei  Gestattung  der 
Beweglichkeit  und  bei  Vermeidung  von  Dnick;  ungestörter  Coitus. 

II.  D er  geschlossene  Hebel  Dieser  entspricht  im  .\11- 
gemeinen  dem  offenen , nur  sind  die  beiden  ofleuen  Hörnerenden 
noch  durch  eine  zweite  Stange  verbunden.  Auch  von  diesem 
Hebel  sind  zu  unterscheiden : 

'No.  1.  Kinfach  gekrümmt. 

No.  2.  Dojipelt  gekrümmt.  Derselbe  ist  dem  ersteien  in 
mancher  Beziehung  vorziuiehen,  besonders  bei  Empfind- 
lichkeit der  Blase.  Man  hat  an  diesem  Pessar  eine  grössere 
und  eine  kleinere  Krümmung,  welche,  wenn  man  es  von 
der  Seile  betrachtet,  ihm  ein  <S-förmigt*s  Aussehen  ver- 
leihen. Man  kann  nun  entweder  das  schmälere  Finde  mit 
der  schwächeren  Krümmung  hinter  die  Portio  vaginalis 
bringen,  oder  das  andere.  Hieraus  ents|>ringen  zw  ei  Modi- 
f i c a I i 0 n e n : 

a)  das  schmälere,  schwächer  gekrümmte  Finde  steht  hinter 
der  Vaginal-Portion  mit  der  Convexität  nach  vorn,  der 
Concavität  nach  hinten.  Alsdann  ist  das  breitere,  stär- 
ker gekrümmte  Finde  mit  der  Convexität  nach  dem  Mii- 
telricisch,  mit  der  Concavität  nach  der  vorderen  Uterin- 
Häche  gerichtet. 

I>)  Das  breitere,  stärker  gekrümmte  Finde  steht  hinter  der 
Vaginal-Portion  mit  der  Concavität  nach  vorn,  der  Con- 
vexit  it  nach  hinten.  Alsdann  ist  das  schmälere,  schwä- 
cher gekrümmte  Finde  mit  der  (auivexität  nach  der  vor- 
deren Scheidenwand  und  Blase,  mit  der  Concavität  nach 
.dem  Mitteltteisch  gerichtet. 

ln  der  letzten  Moditication  ist  die  Hebel-Wirkung  besonders 
stark,  starker  als  die  des  offenen  Hebel-Pessars  Zeigt  also  der 
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Uterus  bei  Herslelliing  seiner  normalen  Lage  grossen  Widerstandj 
so  wird  der  geschlossene,  doppelt  gekrilmmte  Hebel,  Anfangs  in 
der  ersten,  spater  in  der  zweiten  Modification  am  zweckmässigsten 
sein.  Im  Vergleiche  mit  dem  offenen  Hebel  hat  er  den  Vortheil, 
keinen  Druck  mit  freien  Enden  aiiszuüben,  aber  den  Nachtheil, 
dass  selbst  das  geschlossene  Ende  zuweilen  auf  Blasenhals  und 
Harnröhre  drückt.  Einbringen  und  Entfernen  sind  leicht 

111.  Der  unterbrochene  King  Derselbe  wird  zunächst 
im  geraden  Durchmesser  der  Scheide  eingebracht,  so  dass  letztere 
seitlich  von  der  Harnröhre  liegt.  Alsdann  wird  der  Ring  so  ge- 
stellt, dass  die  Convexität  nach  hinten  zwischen  Portio  vaginalis 
und  hinteres  Stheidengewölbe,  die  Spaltstelle  nach  vorn  gegen 
den  Blasenhals  zu  liegt. 

Nach  dieser  Schilderung  geht  B.  zur  Besprechung  derjenigen 
pathologischen  Zustände  über,  bei  denen  die  Anwendung 
der  Hebel-Pessarien  indicirt  ist.  Es  sind  anzuwenden:  Bei  An- 
teversio  uteri  der  offene  Hebel  No.  1,  bei  gleichzeitigen  Ulce- 
rationen  am  Schridentheil  aber  der  unterbrochene  Ring.  Bei 
.\nteflexion  der  unterbnchene  Ring,  oder  wenn  er  nicht  ver- 
tragen wird  der  offene  Hebel  bei  enger,  der  geschlossbne  No.  Ü 
bei  weiter  Scheide.  Bei  Senkung  des  Uterus  mit  Cysto- 
oder  Kectocele  der  geschlossene  Hebel  No.  2,  bei  Cystocele 
mit  Modification  a,  bei  Rcctocele  mit  Modification  b.  — Auch  die 
ofieuen  Hebel  No.  1 und  2 sind  verwendbar.  Bei  unvollstän- 
digem Prolapsus  uteri  der  offene  Hebel  No.  2,  zuweilen  der 
geschlossene  Hebel.  Bei  senilem  Gebärmutter-Vorfall  der 
unterbrochene  Ring,  dicke  Qualität.  Bei  vollständigem  Ge- 
bärmutter-Vorfall der  offene  Hebel.  Bei  Enterocele  vagi- 
nalis der  offene  Hebel.  Bei  Gewichts-Zunahme  des  Uterus 
durch  Bindegewebs-Ncubildtingen  beliebige  Hebel-Pessarien. 

Als  Vortheile  der  Hebel-Pessarien  führt  B.  an:  1).  die 
•Application  ist  leicht.  2)  Sie  sind  billig.  J)  Sie  sind  dauerhaft 
aus  Hartgummi  gefertigt  und  widerstehen  lange  den  Einöüssen 
der  Secrete.  4)  Die  Reposition  mit  der  Sonde  wird  überflüssig 
5)  Sie  gestatten  Abfluss  der  Secrete  und  des  Menstrualblutes. 
sowie  uugestöile  .Anwendtttigen  von  Injectiouen,  Uterus  - Donchen 
und  Sitzbädern.  (>)  Sie  führen  langsam  aber  sicher  zur  Herstcd- 
lung  der  normalen  Lage  des  Uterus.  7)  Sie  können  Tag  und 
Nacht  getragen  werden.  8)  Sie  hindern  den  Coitus  nicht.  D)  Sie 
erleichtern  die  bei  Ele.xionen  oft  gestörte  Harnausscheidung.  10)  Sie 
hindern  die  nach  Schwängerung  des  flectirten  Uterus  leicht  statt- 
tindenden  Störungen. 

Etwaige  Nacbtheile  können  sein:  1)  Schlechtes  Material, 
besonders  Zink.  2)  Druck  auf  Nerven;  meist  schnell  vorüber- 
gehend. 3)  Drücken  der  Hörner  gegen  die  W eichtheile ; durch 
Knöpfe  an  den  Enden  leicht  zu  vermeiden.  4)  Herausiuessen  des 
Hebels  bei  Stuhl-  oder  Harnenlleet  ting;  erfordert  die  Wahl  einer 
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grösseren  Nummer.  5)  Druck  auf  Blase  oder  Rectum ; erfordert 
sorgfältige  Walil  der  Form  und  Krümmung.  6)  Drehung  in  eine 
senkrechte  Stellung;  kommt  meist  vom  unrichtigen  Einbringen 
und  i.st  durch  Wahl  eines  breiteren , starker  gekrümmten  l’essa- 
rium  zu  vermeiden.  7)  Complicationen  der  Lageveränderung  mit 
Tumoren  etc.  machen  zuweilen  Schwierigkeiten.  Hier  behalte  man 
Geduld.  Oft  ist  eine  Formveränderung  des  Pessars  gut ; man 
kann  diese  durch  Bestreichen  mit  Fett  und  durch  Nähern  an 
eine  WeingeistHanirae  bewirken. 

Angefügt  sind  Berichte  über  folgende  Fälle ; 

1.  Fall.  Ketroflexion  des  nicht  geschwängerten  Uterus;  2 Mal 

Abort  vorausgegangen.  Anwendung  de«  Hebel- Pessa- 
riums.  Günstiger  Erfolg. 

2.  Fall.  RetroHexion  des  nicht  geschwängerten  Uterus.  Chro- 

nischer Vaginal-Catarrh.  Anwendung  des  Hebel  - Pessa- 
riums.  Günstiger  Erfolg. 

a.  Fall.  Rectocele  vaginalis  mit  Descensus  uteri,  Anwjendung  des 
Hebel-Pessariums.  Günstiger  Erfolg. 

4.  Fall.  Antetlexion  des  nicht  schwangeren  Uterus.  Neuralgie 

der  vorderen  Scheidenwand.  — Ischuria  spastica.  — 
Anwendung  der  Hebel-Pes.sarien  nach  früherer  .\nwen- 
dung  der  Hartgummisonde.  Relatives  Wohlbefinden  der 
Kranken. 

5.  Fall.  AnteHexion  des  nicht  schwangeren  Uterus.  Ischuria 

spastica.  Hebel-Pessariiim.  Heilung. 

d-  Fall.  Retroversion  des  nicht  schwangeren  Uterus.  Helxd-Pes- 
sariniu.  Günstiger  Erfolg. 

7.  Fall.  Unvollständiger  wirklicher  Vorfall  des  Uterus,  Uystocele 
und  Rcctocele  vaginalis.  Hehel-Pessariiiin.  Besserung. 

H.  Fall.  Antetlexion  des  Uterus.  Heftige  Neuralgie  desselben. 
Seheiden-Katarrli.  Anwendung  eines  Hebel-Pessarium. 
Günstiger  Erfolg. 

9.  Fall.  Antetlexion  des  Uterus.  Stenose  des  Cervical- Canals. 

Kreuzschmerzen  während  und  ausser  der  Menstruations- 
zeit. Hebel-Pessarium.  Günstiger  Erfidg. 

Der  Veifertiger  der  Hebel -Pessarien  ist:  Leiter  in  Wien, 
.\lserstrasse  1(>. 

(Wiener  Med.  Wechensclir.  1.SG4.  No.  27— :il  ) 


Siiiijiwti:  Uobor  0 viifiotoinio  inid  <lit'  erste 
runcliou  bei  II\(lro))3  ovurii. 

(Mitgeth.  in  der  Sitzung  der  Edinb.  (»bster.  Soc.  vom  29.  Juli  18S.‘{.) 

S.  berichtete  itber  einen  Fall,  in  welchem  ein  2'ljähriges 
unverheinithetes  FrauenzJmmer  seit  1 Jahre  an  einem  schnell 
wachsenden  Tumor  litt  und  seitdem  mager  und  anämisch  gewor- 
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den  war.  Der  Tumor  war  grösser  als  der  im  10.  Monate  schwan- 
gere Uterus.  Am  Ib.  Juni  18G3  Function,  Entleerung  Ton  lOPfd. 
einer  dunkeln,  ridldichen  Flüssigkeit,  Incision,  Erfassen  des  colla- 
liirten  Tumor,  der  nocli  in  einer  Cyste  2 Pfd.  Flüssigkeit  enthielt, 
Anlegen  der  Klammer  am  Stiel,  Alschneiden  der  Geschwulst.  Die 
Runder  der  Altdoniinal-Wunde  mittels  3 dicker  Nadeln,  die  durch 
die  ganze  Dicke  der  Ilaut  gestochen  waren,  in  3 umschlungenen 
Nähten  (von  India-Ruldier-Faden)  vereinigt.  Dazwischen  wurden 
6 Stahl-Nähte  angebracht.  Die  Nadeln  wurden  am  4.,  die  Suturen 
am  10.,  die  Klammer  mit  dem  mortificirteii  Stiele  am  13.  Tage 
entfernt.  Am  19.  Tage  stand  Patientin  auf;  am  29.  wurde  sie 
entlassen. 

Ein  Austupfen  der  Bauchhi'ihle  wegen  etwaigen  hineinge- 
flossenen Blutes  fand  nicht  Statt.  Die  Klammer  hatte  leider 
an  einer  Stelle  durch  Druck  einen  oberflächlichen  Ahscess  ver- 
ursacht. 

Während  der  letzten  9 Monate  hatte  S.  zwei  Fälle  von  Tod 
nach  der  ersten  Function  gesehen.  Im  ersten  Falle  hatte  schon 
vorher  Entzündung  der  Cyste  stattgefunden,  wodurch  Patientin 
sehr  gelitten  halte.  Im  zweiten  Falle  entstand  durch  die  Punctiou 
bei  einer  gesunden  Frau  Entzündung  der  Cyste.  Die  Function 
hält  S.  nur  für  ein  P.illiativum , da  die  P’älle , wo  eine  Wieder- 
füllung uuterhleibt,  sehr  selten  sind.  Enthält  der  Tumor  viele 
kleine  Cysten  oder  sind  diese  mit  gelatinöser  Masse  gefüllt,  so 
ist  eine  Function  unnütz.  Die  Procentzahl  der  tödtlich  verlaufen- 
den Functions -Fälle  ist  von  bedenklicher  Höhe,  wie  statistische 
Angaben  von  tioutham,  Lee  und  Kiwisch  darthun. 

(Edinb.  Medic.  Journal.  Mörz  18(14.) 


fiimpKon:  Ein  glücklicher  Fall  von  Ovario- 
t o m i e. 

(Mitgctheilt  in  der  Medico-chirur.  Soc.  of  Edinb.  v.  3.  Febr.  18(54.) 

Patientin  war  eine  Frau,  welche  1 Mal  geboren  hatte.  Sie 
war  bereits  3 Mal  punktirt;  seitdem  hatte  der  Tumor  wieder  eine 
beträchtliche  Grösse  erlangt.  Das  Aussehen  der  Kranken  war 
sehr  schlecht;  Puls  110  — 120.  Der  Tumor  zeigte  beim  Einschnitte 
bedeutende  .Adhäsionen  mit  dem  Peritonänm.  Die  Cyste  wog  mit 
dem  Inhalte  gegen  30  Pfd  ; eine  grosse  (!yste  enthielt  gegen 
20  Pfd.  Eiter.  Die  Klammer  wurde  angelegt,  aber  <ler  Stiel  zog 
sich  plötzlich  zurück.  S.  fasste  ihn,  zog  ihn  ein  wenig  hervor 
und  befestigte  an  ihm  innerhalb  der  Banchhöhle  eine  Art  von 
Acupressur,  worauf  er  den  vorstehenden  Theil  abschnitt.  Die 
Blutung  stand.  Der  Acupressur-Apparat  bestand  in  einer  langen 
Nadel,  welche  an  einer  Seite  in  den  Stiel  gestochen  denselben 
2 Mal  durchbohrte  und  um  deren  Enden  ein  derber  Faden  fest 
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iimscblungen  war,  der  den  Stiel  zusammeiischnttrte.  Die  Nadel, 
welche  mit  einer  Scliutzkappe  versehen  worden  war,  wurde 
46  Stunden  nachher  entfernt.  Nach  4 Tagen  war  die  Wunde 
ziamlich  geheilt.  14  Tage  spater  bildete  sich  in  der  Abdominal- 
Wand  ein  Absoess,  der  sich  öffnete.  Die  Heilung  ging  gut  von 
Statten. 

Verl',  halt,  was  die  Behandlung  des  Stieles  betrifft,  die  An- 
wendung der  Klammer  für  wenig  günstig.  Vielmehr  glaubt  er, 
dass  es  besser  sei.  wenn  man  denselben  in  die  Bauchhöhle  ztirüek- 
bringt  und  zwar  mit  dem  Ligaturfaden,  dessen  Lossstossung  man 
abwartet.  So  günstig  z.  B.  die  desfallsigen  Kesiiltate  von  TtjUr 
Smilh  sind,  so  sieht  Vcrf.  doch  die  .\cupressur  vor.  Denn  erstens 
fällt  wegen  ihrer  baldigen  Entfernung  der  Beiz  eines  fremden 
Körpers  weg,  und  zweitens  entsteht  aus  eben  dem  Grunde  keine 
gangränöse  Losstossung. 

(Edinb.  Medic.  Journal.  März  1864.) 


Mai^xoimeiive : ( ) v a r i o t o tu i e. 

Ein  von  M.  im  Hotel -Dien  operirter  iiniloculärer  Ovariiim- 
Tumor  mit  secundären  C.vsten  enthielt  in  der  Hau])tcyste  lOl.itres 
Flüssigkeit  Die  übrige  Masse  wog  2 Kilogramnies.  Die  Opera- 
tion dauerte  J Stunde  tind  ging  ohne  Unfall  von  Statten.  Vier 
Tage  schien  die  Heilung  gut  vorzitschreiten,  als  die  Patientin  am 
5.  Tage  einer  adhäsiven  Peritonitis  erlag. 

(Gaz.  des  Höpit  1864  . 9.  Juli.  No.  8it.) 


RoLildiixlyji : U(*l)(>f  Torsion  tiiid  Slratigtt  la  I ion 
von  ()  V a ri  al  - (J  CSC li  w ül  sl  0 II. 
lu  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  .\erztc  in  Wien  \om 
27.  Januar  186.0  berichtet  R.  über  8 von  ihm  (unter  .ö8  Ovarial- 
Tnnuiren)  beobachtete  Falle  von  Drehnug.  Kr  kommt  nach  Dar- 
legung der  einzelnen  Fälle  zu  den  Schlüssen:  1)  die  Drehung 
und  Strangulation  von  Ovarial-Tumoren  ist  ein  durchaus  nicht 
selteties  Ercigniss.  2j  Sie  kommt  sowohl  rasch,  als  auch  allmählig 
zu  Stande.  :i)  Im  ersten  Falle  wird  sie  häutig  t idtlich.  wird  aber 
auch  ertragen  und  es  kommen  während  des  Lebens  tinzweifelhaft 
spontane  Repositionen  vor.  41  Die  unerwartete  Fixirung  eines 
bis  dahin  beweglich  gewesenen  Ovarial  - Tumors  mit  Erscheinung 
von  Entzündung  desselben  und  von  Peritonitis  lässt  eine  stnttge- 
habte  Drehung  und  Stratigulation  iles  Tumors  vermuthen.  Es 
wäre  die  Reposition  zit  versuchen.  .'))  Ausserdem,  dass  neben 
Ovarial-Tumoren  (iherhaupt  Darmincarceration  auftritt,  ist  eine 
solche  im  Besonderen  zttweileii  dtirch  die  Drehung  des  Ovarial- 
Tumors  selbst  unmittelbar  gegeben.  6)  ln  Folge  der  ertragenen 
Drehung  und  Strangulation  kommt  es  zuweilen  zur  Involution 
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und  Verödung  des  Ovarial- Tumors,  worin  manche  der  Fälle  von 
allmähligem  Kin-  und  Verschwinden  constatirter  Ovarial-Tumoren 
ihre  Erklärung  linden  dürften. 

(Oesterr.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilk.  l86.o.  No.  7.' 


Wiho n Fox:  Ueber  den  Urdjjrung,  den  Bau  und 
die  Art  der  Entwickelung  der  cysti.schen 
Geschwülste  des  Eiersluckes. 

Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  Literatur,  beson- 
ders der  deutschen,  über  diesen  Gegenstand  erklärt  sich  IF.  Fox 
dafür,  dass  die  einfachen  und  die  multiplen  Cysten  aus  den 
6rran/'’scben  Follikeln  entstehen.  Er  hat  bei  der  Section  einer 
42jährigeu  Frau  in  beiden  Eierstocken  Cysten  gefunden;  in  dem 
linken  zwei  grosse  von  Eau.stgrö6se  und  eine  Reihe  kleinerer  bis 
herab  zu  0,01"  im  Durchmesser  haltende.  Sie  waren  alle  von 
theilweisc  flachem  Epithel  aus  sechseckigen  Zellen,  deren  Kerne 
deutlich  waren,  ausgekicidet.  Die  grossen  glichen  vollkommen 
den  kleineren,  nur  dass  das  Epithel  in  jenen  tiacbcr  war,  wah- 
rend die  Wandungen  der  kleineren  ganz  dem  der  Graaffschen 
Follikel  entsprachen.  Der  andere  Eierstock  zeigte  nur  Cysten 
von  der  Grösse  einer  Erbse,  aber  dieselben  hatten  einen  ahn 
lieben  Bau. 

Dann  beschreibt  Fux.  die  Cysten,  welche  zwar  im  Stroma  des 
Ovariums  liegen,  aber  in  ihrem  Innern  wieder  Gruppen  von  Cysten 
bergen.  Das  Peritonäiim  über  Ovarial-Tumoren  kann  vollständig 
„natural"’  oder  durch  Adhäsionen,  zottige  .\uswüchse,  sowie  Per- 
forationen von  „warzigen  Gebilden"’  verändert  sein,  .\usserdem 
zerfallt  die  äussere  Wand,  deren  flicke  zwischen  und  }"  und 

mehr  schwankt,  in  zwei  Lagen,  eine  äussere  feste  aus  breiten 
Fasern,  die  ilem  Umfang  der  Geschwulst  entlang»  laufen , und  in 
eine  innere,  welche  mehr  den  ("haracter  eines  „areolären”  Ge- 
webes trägt  und  weicher  und  zerreisslicher,  fleischiger  und  gefäss- 
reicher  ist,  als  jene.  Die  innere  scheint,  unter  dem  Mikroskop 
gesehen,  aus  einem  zierlichen  Netzwerk  von  Fasern,  in  welchem 
viel  „verlängerte  Kerne  und  Faserzellen”  liegen,  zu  bestehen. 
Das  Stroma  der  Wand  enthalt  zahlreiche  Gefässe,  und  diese  be- 
halten oft  die  Korkzieherform , welche  sie  im  Stroma  des  Eier- 
stockes besitzen.  Die  innere  Oberfläche  der  Cyste  trägt  ein 
F.pithelium. 

Bei  diesen  gemeinsamen  Eigenschaften  zeigen  die  Cysten 
mannigfache  Verschiedenheiten : 

1)  durch  die  Mannigfaltigkeit  des  Epitbelialüberzuges.  welcher 
einfach  oder  mehrfach  oder  auch  ganz  abgestreift,  verfettet  und 
gefärbt  oder  sonst  verändert  sein  kann; 

2)  duri-h  Veränderungen  der  innern  Lagen  der  Wand,  welche 
Fux  strichweise  verfettet  und  verkreidet  gesehen  hat; 
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3)  durch  warzige  ^papillary  or  caulifJower  or  dendritic”  Aus- 
wüchse ; 

I)  iL  5)  durch  zottige  uud  drüsige  Auswüchse. 

Die  warzigen  Auswüchse  kommen  nicht  sehr  häufig  vor:  nur 
2 Mal  in  15  Ovarial-Tunioreu.  Foji  vergleicht  sie  den  von  Bill- 
roth  an  der  Froschzunge  heschriehenen.  Sie  können  die  Grösse 
einer  Orange  erreichen,  sind  an  der  Spitze  abgerundet,  sehr 
gefiisshaltig;  sie  breiten  sich  leicht  durch  weitere  Verästelungen 
aus.  Wenn  sie  zahlreich  auftreten  und  stark  wachsen,  können 
sie  buchtenartige  Räume  des  Inhalts  zwischen  sich  und  die 
ursprüngliche  Wand  einschlicrseu  und,  wenn  sie  durch  entzünd- 
liche Reizung  mit  einander  verwachsen,  ganz  isoliren.  Weitere 
Veränderungen  Anden  statt  durch  Wachsthum  der  ganzen  Ge- 
schwulst, häuAg  auch  durch  Verfettung,  durch  Ablösung  u.  s.  w. 
Der  Inhalt  damit  behafteter  Cysten  glich  immer  in  Cousistenz 
und  Aussehen  einer  dicken  Erbsensuppe  ohne  die  Zähigkeit  und 
Schleimartigkeit  von  Cysten,  in  denen  diese  Bildungen  nicht  vor-  • 
kommen.  Mikroskopisch  zeigte  sich  der  Inhalt  angefüllt  von  freien 
Fettkörnern,  OelkUgelchen  und  den  Resten  fettig  entarteter  Epi- 
thelialzellen. Granulirte  Zellen  und  Massen  waren  ebenfalls  bäuAg 
darin,  während  Cholestearincrystalle  fehlten. 

Zottige  und  drüsige  Auswüchse  „villoüs  & glandular  growths” 
kommen  meist  zusammen  vor.  Sie  bestehen  meist  nur  aus  einer 
Gefässschlinge  mit  wenig  Bindegewebe  und  einer  oder  mehreren 
Lagen  von  Epithelialzellen.  Sind  sie  vereinzelt,  so  bleiben  sie 
meist  unbedeutend.  Gehäuft  wachsen  sie  oft  sehr  und  geben 
durch  ihre  Ausbildung  Veranlassung  zu  buchtigen  und  drüsigen 
Höhlen,  welche  durch  Verwachsung  der  sie  bildenden  Auswüchse 
ganz  von  der  gemeinschaftlichen  Höhle  abgeschnürt  werden  können. 

So  sollen  nach  Fox  die  secundäreu  Höhlen  entstehen  und  die  Ver- 
schiedenheit des  Druckes  von  aussen  und  die  Art  der  Verwachsung 
sollen  die  verschiedenen,  bald  in  Stockwerke  getheilten,  bald  dicht 
gehäuften  oder  im  Gewebe  weithin  zerstreuten  Anordnungen  der- 
selben bedingen.  Neue  Auswüchse  in  den  secundären  Cysten 
können  den  Process  wiederholen.  Auch  kann  das  Epithel  sich 
in  verschiedenen  Lagen  anhäufen  oder  ganz  abfallen,  die  Höhle 
ausfüllen  oder  auch  nach  Verfettung  als  Schutt  in  der  Flüssigkeit 
sich  linden  und  derselben  eine  feste  Constistenz  verleihen.  Der 
Inhalt  von  Cysten,  die  mit  solchen  Auswüchsen  versehen  sind, 
ist  sehr  mannigfaltig.  Fox  faud  in  allen  ähnliche  Reactioneu, 
wie  die  von  Höherer  dem  Metalbumin  und  Paralbumin  zugeschrie- 
benen. Der  Ansicht  Virchoiv’s,  dass  die  VerAüssigiiug  des  In- 
haltes allmählig  eintrete  und  deshalb  die  ältesten  Zellen  den 
Aüssigsten  Inhalt  hätten,  tritt  er  nicht  bei. 

Aus  diesen  Beobachtungen  schliesst  Fox.  dass  mau  alle 
Ovarial  - Cysten  (mit  Ausschluss  der  von  ihm  nicht  untersnehten 
dermoiden)  als  ModiAcatiouen  von  Grau/' sehen  F’ollikeln  auseheu 
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solle  und  aucli  die  niiiltijden  dtireli  Kinsehnürung  und  Vervie!- 
taltigung  ihrer  Hohle  entstehen  lassen  kann.  Eier  hat  er  übrigens 
in  denselben  nicht  gefunden. 

Die  Abhandlung  ist  von  vielen  Zeichnungen  niikroskoidscher 
Schnitte  begleitet. 

iMed.-chir.  Transactions.  Vol.  XLVII.  London.  IWl.  S.  227.) 

: Eine  multiloculäre,  int  ganzen  Um- 
fange vcrAvaelisene  Eierstoek.s-Ucscli wiiEst 
glücklich  c.\ ö t i 1)1  i f t. 

Die  Verwachsungen  der  Cyste  waren  in  diesem  Falle  so  lie- 
deuteud,  dass  last  an  der  Vollendung  der  Operation,  mindestens 
aber  an  dem  glücklichen  Ausgange  gezweifelt  werden  musste. 
Verl',  bediente  sich  zur  Lösung  der  Adhäsionen  eines  eigenthüm- 
lichen  Verfahrens  und  sieht  sich  in  Folge  des  glücklichen  Aus- 
ganges der  Operation  veranlasst,  zu  häutigeren  .\iisführungen  der 
Ovariotomie  aufzufordern.  Die  Operation  wurde  in  der  rechten 
Seitenlage  gemacht,  tun  die  Baiu'hhöhlc  möglichst  frei  von  Blut 
und  Cysteninhalt  zu  erhalten.  Der  Schnitt  in  der  Linea  alba 
begann  2 Cm.  unterhalb  des  Nabels  und  war  10  Cm.  lang.  Als 
unter  der  Kntleerung  der  Cyste  ein  handgrosses  Stuck  des  Sackes 
hervorgezogen  war,  w'urde  der  Widerstand  grösser  und  bei  stär- 
kerem Zuge  kamen  innig  verwachsene  N'etzdarinstücke  von  allen 
Seiten  mit  zur  Bauchwunde  heraus.  Die  Verwachsungen  des 
Netzes  wurden  mit  dem  Finger,  die  des  Dick-  und  Dünndarmes 
mit  der  Scheere  vorsichtig  getrennt  und  dabei  mehrere  grössere 
(»efässe  unterbunden,  kleinere  torquirl.  Nun  konnte  die  Cyste 
wieder  etwas  weiter  hervorgezogen  werden.  Am  wenigsten  beweg- 
lich war  sie  jetzt  in  der  Blasengegeud  und  so  fest  mit  der  Blase 
verbunden,  dass  auch  nicht  die  bpiir  einer  (trenze  zwischen  beiden 
sichtbar  war.  Nur  unter  l.eitung  des  in  die  Urinblase  hochge- 
schobenen Catheters  konnte  sehr  langsam  mit  dem  Messer  die 
■\btrennung  einer  beiläufig  vier  Thaler  grossen  Verwachsung  aus- 
geführt werden.  Die  folgende  Blutung  wurde  durch  Torsion  von 
1 Gefasscii  gestillt.  Während  der  Zeit  war  die  Cyste  fast  ganz 
leer  geworden,  da  die  tiefer  liegenden  Cystenräurae  mit  den  höher 
gelegenen  communicirten.  Nim  wurde  die  leere  Cyste  mit  vier 
Händen  in  eine  grosse  Falte  gc'lässt  und  langsam,  aber  mit  grosser 
Kraft  nach  den  verschiedensten  Uichtungen  hin  gezogen , jedoch 
ithne  jeden  Erfolg.  Sie  war  in  ihrem  ganzen  Umfange  mit  einer 
ungeheuren  ljuadralllache  verwach.sen,  nicht  strangarfig,  sondern 
in  der  Fläche  und  Hess  weder  die  Hand  noch  einen  Finger  gut 
Vordringen.  Ehe  N.  jedoch  die  Operation  als  unvollendbar  auf- 
gab, glaubte  er  noch  folgenden  Eingriff  versuchen  zu  müssen. 
Er  zog  die  Troicartcauulc  ans  und  spaltete  die  Troicartwundc  mit 
der  Scheere  nach  oben  und  unten  10  Cm.  lang,  legte  die  Kranke 


Digitized  by  Google 


36« 


VI.  Notizen  ans  iler  Journal  - Literatur. 


für  ein  i>nar  Minuten  auf  den  Bauch,  worauf  noch  eine  grosse 
Menge  des  gelatinösen  Inhaltes  abfloss,  der  Bauch  ganz  einsank 
und  die  Darme  weiter  vorfielen.  Nun  ging  er  mit  der  ganzen 
rechten  Hand  in  die  Cyste  ein,  um  deren  Tiefe  zu  untersuchen 
uml  von  innen  her  sie  in  h’alten  zu  erheben  und  losztireissen. 
Sie  reichte  vom  Zwerchfell  bis  zum  Mastdarm,  der  Blase  und  den 
Beckenschaufeln,  war  sogar  mit  den  grossen  Gefässeu  verbunden, 
welche  heim  Anziehen  des  Sackes  mit  in  die  Höhe  gezogen  wur- 
den. Nun  wurde  am  Promontorium  eine  Cystenfalte  gemacht  und 
daran  kräftig  gezogen,  sie  gab  nach,  wurde  nun  mit  zwei  Händen 
gefasst  und  langsam  loste  sich  die  invertirtc  Cyste  hieibei  ans 
ihren  Verwachsungen  los,  so  dass  sie  endlich  vollständig  mit 
Uterus  und  Tube  aus  der  Bauchwunde  hervorhing.  Das  Ab- 
trennen der  Cyste  und  der  Verband  geschah  ungefähr  in  der  von 
Spencer  M’’ells  empfohlenen  Weise.  Das  raultiloculäre  Cystoid 
wog  im  Ganzen  2;JJ  Pfd-,  der  Sack  allein  IJ  Pfd.  — Die  Nach- 
behandlung war  einfach , die  Genesung  erfolgte  mit  Ausnahme 
einiger  beunruhigender  Erscheinungen  beim  Abstossen  des  Stum- 
pfes und  der  Ligaturfäden  im  Ganzen  gleichtnässig  und  vollständig. 

(Aerztl.  Intelligenzblatt  baierscher  Aerzte.  1864.  No.  iyj.l 

fichmiJt;  Eine  Ovariotoinie  mit  dem  Ausgang 
in  vollständige  Heilung. 

Die  Operation  fand  auf  der  chirur.  Klinik  in  Tübingen  statt. 
Die  Kranke  war  4i*l  Jahre  alt  und  die  Eiei  Stocksgeschwulst  hatte 
sich  verhallnissniässig  schnell  in  IJ  Jahren  zu  einer  bedeutenden 
Ausdehnung  ansgebildet,  so  dass  die  Frau  einer  Hochschwangeren 
glich  und  der  stärkste  Umfang  des  Bauches  in  der  Nabelgegend 
100  Ctm.  betrug.  Nach  vorausgeschickler  Probepunction  wurde 
die  Diagnose  auf  Hydrops  ovarii  gestellt  und  mit  Wahrscheinlich- 
keit nur  eine  grössere  Cyste  mit  nur  geringen  Adhäsionen  an- 
genommen. 

.\m  28.  Juni  wurde  von  Bnitie  die  Ovariotoinie  gemacht.  Der 
Bauchschnitt  in  der  Linea  alha.  12  Ctm.  lang;  leichte  .\dbäsionen 
wurden  gelöst,  mit  dem  Troicart  von  Spencer  Wells  die  Cyste  ent- 
leert und  so  viel  wie  möglich  hen’orgezogen,  dabei  weitere  .Vdhä- 
siouen  mit  dem  Netze  und  den  Därmen  gelöst,  die  grösseren 
Gefässe  unterbunden.  .\us  einer  der  Dilnndarmschlingen  sah 
man  einen  schwarzen,  schmalen  fremden  Körper  hervorragen;  er 
erwies  sich  als  eine  Nähnadel  mit  abgebrochenem  Oehre,  durch 
Oxydation  ganz  schwarz  geworden;  die  Nadel  hatte  den  Darm 
doppelt  durchbohrt  und  iiberdiess  die  Cysteuwand  angespiesst,  so 
dass  die  Darmschlinge  dadurch  au  die  Cyste  festgeheftet  war. 
Die  Frau  wusste  über  diese  Nadel  keinen  Aufschluss  zu  geben. 
Der  Stiel  der  Cyste  hatte  die  Dicke  von  zwei  Daumen  und  wurde 
mit  zwei  Drähten  unterbunden,  der  Verband  in  bekannter  Weise 
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angelegt,  bei  der  Nachbehandlung  besonders  Kälte,  Opium  uiid 
Malaga  verwendet  Die  Genesung  ging  ziemlich  gleichmässig  vor 
sich,  am  22.  Tage  nach  der  Operation  verliess  die  Frau  das  Bett. 
Nur  eine  Harniistel  nach  aussen  blieb  zurück,  welche  jedoch 
immer  enger  wurde  nnd  zuletzt  nur  so  wenig  Harn  abfliessen  liess, 
dass  eine  schliesslicbc  Heilung  auch  dieser  zu  erwarten  ist 

(Deutsche  Kliuik.  18<>4.  No.  46,  46,  49.) 


T.  Spencer  Weih:  Kin  Fall  von  Tumor  fibro- 
cysticu8  Uteri. 

.\m  20.  Juni  1S64  kam  in  desVcrt'.  Behandlung  eine  töjährige 
unverheirathete  Dame,  welche  sehr  abgeniagert  war  Die  Unter- 
suchung des  Unterleibs  hatte  vor  10  Jahren  die  Existenz  von 
zwei  Tumoren,  von  denen  der  eine  central  und  etwas  über  dem 
Nabel,  der  andere  rechts  unterhalb  der  spina  aut.  sup.  uss.  ilei 
zu  fühlen  war,  ergeben.  Diese  beiden  hatten  damals  die  Grosse 
von  Gänseeiern  und  hatten  nur  sehr  langsam  zugenommen  Wäh- 
rend der  letzten  zwei  Monate  waren  sie  rapid  gewachseu.  Das 
Abdomen  war  enorm  ausgedehnt,  hatte  bÜ“  Circumferenz  in  der 
IJmbilicallinie;  die  Verbindungslinie  des  l’roc  xiphoideus  mit  dem 
Nabel  betrug  19,  die 'von  der  Schaamfuge  bis  zum  Nabel  16". 
Ueber  dem  Nabel  war  die  Haut  ähnlich  wie  bei  einem  Nabel- 
bruchc  ausgedehnt.  Ueber  dem  Nabel  war  frei  in  der  Peritonäal- 
Hbhle  fluctiiirende  Flüssigkeit  nachzuweisen,  während  man  in  der 
Tiefe  einen  halbsoliden  Tumor  fühlen  konnte.  Unterhalb  des 
Nabels  war  eine  weniger  deutliche  Fluctuation  und  ein  anschei- 
nend adhärirender  Tumor  wahrzuuehmen,  von  dem  man  auch, 
per  vaginani  eingehend,  hinter  der  Portio  vaginalis  etwas  fohlen 
konnte.  Veif.  stellte  die  Diagnose  auf  eine  oberhalb  des  Nabels 
frei  in  der  Baucbbohle  betiiidliche  Flüssigkeit  und  auf  eine  unter- 
halb des  Nabels  befindliche,  adhärente,  grosse,  multiloculäre  Cyste. 
Es  wurde  nun  unter  Chlorof  rin-Narcose  oberhalb  des  Nabels 
punctirt  und  zwar  mit  einem  14"  langen  Troicar.  Ungefähr 
30  Pinten  einer  hellen,  viseiden  Flüssigkeit  gingen  ab.  Gleich- 
zeitig bemerkte  man,  dass  keine  Adhäsionen  vorhanden  waren, 
dass  aber  der  Tumor  an  einigen  Stellen  fluctuirte.  Nach  Schliessung 
der  Stichwunde  wurde  unterhalb  des  Nabels  ein  6"  langer  Ein- 
scbhitt  gemacht,  worauf  man  zwei,  durch  eine  tiefe  Spalte  ge- 
trennte, dem  linken  Ovarium  angehörende  Cysten  bemerkte.  Die 
linksseitige  wurde  punctirt,  worauf  gegen  10  Pinten  blutigen 
Serums  ausflossen;  auch  aus  dem  erstpuuctirten  Theile  wurden 
noch  3 Pinten  entleert,  worauf  die  linke  Cyste  removirt  wurde, 
was  nur  nach  Trennung  mehrerer  Adhäsionen  möglich  war  Der 
rechtsseitige  Tumor  wurde  wegen  seiner  Solidität  und  .seiner 
Adhäsionen  mit  dem  Colon  transversum  nicht  entfernt.  Die 

Monatsschr.  f.  Geburfsk.  i86^.  Bd.  XXV.  Siippl.-Hft.  24 
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Wunde  wurde  regelrecht  geachlosaeii.  Die  Frau  starb  nach  drei 
Stunden  an  Erschtipfnng. 

Die  rnteranchung  des  Tumor  wurde  nach  24  Stunden  durch 
Ritchie  vorgeuommen.  Der  Tumor  war  unregelmassig  oval,  20  Pfd. 
schwer,  18“  lang,  12“  breit,  7 — 8“  dick  Er  bestand  aus  unregel- 
mässig angeordnetem  Bindegewebe,  das  von  zahlreichen,  verschie- 
den grossen,  serosanguinulenten  Inhalt  führenden  Cysten  durch- 
setzt war.  Auch  zogen  sich  durch  dasselbe  viele,  beträchtliche 
Blutgefässe.  An  einigen  Stellen  waren  tuberkelartige  Knötchen 
zu  bemerken.  — Aehnlicher  Structur  war  der  nicht  removirte 
Tumor,  welcher  vom  Fundus  Uteri  ausging,  während  das  rechte 
Ovarium  gesund  war.  Dieser  Tumor  war  vielfach  adhärirt,  hatte 
eine  Länge  von  18“  und  eine  Breite  von  16“.  — Es  zeigt  dieser 
Fall  aufs  Neue  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  mancher  Ovarium- 
Geschwülste. 

(Dublin  Quartcrly  Journal.  .August  1861.) 


N.  H.  Cohen : B e r i c h t ii  b e r d i e ü v ii  r i o t o ru  i c , mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  letzten 
Jahre. 

Nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Darstellung  der  Operation 
der  Ovariotomie  berichtet  Verf.  besonders  die  von  Clap  veröffent- 
lichte Zusammenstellung  und  fügt  noch  einige  von  diesem  ausge- 
lassene und  eine  grosse  Zahl  erst  später  veröffentlichter  Fälle 
hinzu.  So  aus  England  noch  109,  aus  Frankreich  27,  aus  Ameiika  5, 
aus  Deutschland  3,  aus  Russland  und  Spanien  je  1 Operation.  Die 
Totalsumme  dieser  neuesten  Fälle  beträgt  mithin  146,  und  ihr 
Resultat  verhält  sich  wie  folgt: 


genesen 

lodt 

England 

. . 67 

41 

Frankreich 

. . 13 

14 

.Amerika  . 

. . 4 

I 

Deutschland 

. . 2 

1 

Russland  . 

. . 1 

— 

Spanien 

. . — 

1 

87  58 


Verf.  geht  nun  auf  die  Todesursachen,  unter  denen  die  Peri- 
tonitis die  Hauptrolle  spielt,  auf  die  Wichtigkeit  der  Adhäsioüen, 
auf  die  Bestimmung  des  Zeitpunktes  der  Krankheit,  in  welcher 
die  Operation  am  besten  zu  machen  ist,  und  auf  die  Ausführung 
der  Operation  selbst  naher  ein.  Er  berichtet  hauptsächlich  die 
von  Spencer  Wells,  Clay  und  Baker  Brmvn  empfohlenen  Verfah- 
niugsweisen,  erwähnt  aber  auch  die  Vorschläge  von  Tyler  Smith, 
SliUing,  Breslau,  Bontei,  Dentarquai,  Koberle  u.  A.  m. 

(Schiiiiflt's  Jahrbücher.  Bd.  124.  No.  12.  1864  ) 
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Th.  Keith:  Falle  von  O \ ari o ( o ni i o. 

Verf.  hat  in  neuerer  Zeit  6 Ovariotomien  gemacht,  nur  ein 
Mal  war  die  Cyste  einfach,  fünf  Kranke  genasen,  eine  starb 
schnell  nach  der  Operation  an  reritonitis.  Die  Kranken  waren 
zwischen  21  und  tJ8  Jahre  alt,  die  letztgenannte  wohl  die  älteste 
Person,  an  der  bis  jetzt  die  Operation  ausgeführt  wurde.  Sie 
genas.  Bei  der  21jithrigen  Kranken  war  der  untere  Theil  der 
Geschwulst  fest  und  deshalb  die  Diagnose  über  die  Beschaffenheit 
des  Utenis  sehr  schwer.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass 
dieser  feste  Theil  die  Beckenhöhle  füllte , die  Kranke  war  sehr 
schwach,  erholte  sich  aber.  Im  Ganzen  hat  K.  14  Mal  die  Ovario- 
tomie  gemacht,  10  Mal  mit  Erfolg. 

(Edinburgh  Medical  Jouinal.  Juli  18t>4.  S.  fiö.) 

Grvhe:  Sarcoma  fi brosum  cy .sticiim  ilc.s  linken 
Eileiter.s.  Ovariotomie.  Vollständige  Gene- 
sung. 

Nachdem  in  Russland  erst  Eine  Ovariotomie  vor  zwei  Jahren 
ausgefühlt  worden  war,  unternahm  Verf.  die  zweite  und  berichtet, 
dass  kurz  nach  ihr  noch  eine  dritte,  die  jedoch  am  fünften  Tage 
lethal  endete,  gemacht  wurde.  Aus  der  sehr  grüudlichen  Be- 
schreibung des  Krankheitsverlaufes,  der  Operutionsgeschichte  und 
der  Nachbehandlung  sind  folgende  Daten  von  grösserem  Interesse. 
Eine  37jährige  Frau  aus  den  höheren  Ständen  litt  nach  voraus- 
gegangeuer  Oophoritis  (im  26.  Jahre)  im  34.  Jahre  an  heftiger 
Peritonitis,  und  es  wurde  dabei  eine  Geschwulst  in  den  unteren 
Theilen  des  Unterleibes  gefunden.  Dieselbe  vergrösserte  sich 
seitdem  allmälig  und  war  von  festem  Gefüge ; um  sie  herum 
sammelte  sich  allmälig  bedeutende  ascitische  Flüssigkeit  an.  Es 
wurde  3 Jahre  später  eine,  vom  linken  Eierstocke  ausgehende, 
feste  Geschwulst,  die  am  Gebärmuttergrunde  und  am  Netze  ad- 
bärire,  diaguosticirt  und  zur  Operation  geschritten.  Nachdem 
eine  4 Zoll  lange  Incision  durch  Bauchdeckeu  und  Peritonäum 
unterhalb  des  Nabels  bis.  2"  vor  die  Symphyse  herab  gemacht 
worden  war,  wurden  aus  der  punctirten  hockrigen  Geschwulst  zwei 
Unzen  viscider  Flüssigkeit,  aus  der  Bauchhöhle  dagegen  25  Pfd. 
Flüssigkeit  entleert.  Um  die  erste  Geschwulst  im  Ganzen  zu 
extrahiren,  musste  der  Schnitt  noch  fünf  Zoll  nach  aufwärts  ver- 
grösseit  werden.  Das  Netz  wurde  zweimal  wegen  dicker  Adhä- 
sionen unterbunden.  Der  lauge,  dünne  Stiel  wurde  mit  den  üblichen 
3 Ligaturen  versehen,  die  Wunde  mit  2 starken  goldenen  Lanzen- 
nadeln  und  11  Knopfuähten  (Silber  und  Eisendraht)  geschlossen; 
die  Netzligaturen  zum  oberen,  die  des  Stieles  zum  unteren  Wund- 
winkel  heraus  geleitet;  ob  letzterer  selbst  in  die  Wunde  eingeheilt 
wurde,  ist  nicht  berichtet.  Nach  der  Operation  trat  oftmaliges 
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Lrbreibeii  und  tehoii  am  .ö.  Tage  Decubitus  ein;  am  6.  Tage  wur- 
den 84fnopfnähte  und  eine  der  oberen  Ligaturen  entfernt,  nach- 
dem am  '1.  und  3.  Tage  das  ganze  Wundgebiet  mit  Collodiuin 
ricinosum  überstrichen  war.  .\ls  Medicamente  wurden  nur  Opiate 
mit  und  ohne  Aq.  laurocerasi  angewandt;  am  It.  Tage  wurde  die 
letzte  untere,  am  15.  Tage  die  letzte  obere  Ligatur  entfernt;  die 
Wunde  war  bis  auf  die  Winkel  %'ereinigt.  Sehr  frühzeitig  wurde 
stärkende  und  nährende  Diät  gestattet  .\m  18.  Tage  verliess  die 
Kranke  das  Bett,  II  Tage  später  die  Klinik.  Nach  5 Monaten 
hatte  die  Anfangs  bleiche,  cachectische  Person  eine  blühende, 
gesunde  Gesichtsfarbe  wiedererlangt. 

(St.  Petersb.  Mediz.  Zeitschr.  1884.  12.  Heft ) 


ITeber  die  E.x sti r p ati <t ii  krankhaft  ver- 
grössertcr  Ovarion.  Ovarioucysten. 

Nachdem  Verf.  in  Betreff  iler  Geschichte  der  Ovariotomie  aut 
das  Werk  von  Th.  S Lee  (Geschwülste  der  Gebärmutter  und  der 
übrigen  weiblichen  Gesclilechtstheile)  verwiesen  hat,  kommt  er 
auf  seine  vor  30  Jahren  in  HoUcher’e  Hannoverschen  Annalen 
veröffentlichte  Operationsweise  zu  sprechen  und  hebt  ans  dem 
damaligen  .\ufsatze  die  betreffende  Stelle  hervor.  „Nach  ge- 
machter Laparotomie  zieht  man  die  Geschwulst,  wenn  keine  .Adhä- 
sionen da  sind,  aus  der  Bauchhöhle  und  trennt  sic,  unter  Zurück- 
lassung eines  tellerförmigen,  etwa  faustgrussen  Stückes,  ab.  Die 
Schnittfläche  dieses  Bestes,  der  in  den  untern  Wundwinkel  gelegt 
wird,  bleibt  entweder  ausserhalb  der  mit  nahe  aneinandergelegten 
Fadenbündchen  geschlossenen  Bauchwunde  (bei  langem  Stiele), 
oder  man  vereinigt  die  Ränder  des  Geschwulstrestes  auf  beiden 
Seifen  mit  den  Rändern  der  Bauchwunde  ibei  kurzem  Stiele). 
Man  hat  dadurch  die  Blutung  und  Eiterung  zu  e.xtraperitonäalen 
Processen  gemacht  ’’  Nach  einigen  Jahien  wurde  in  England  und 
Frankreich,  später  .auch  in  Deutschland  auf  diese  Art  verfahren 
und  durch  diese  Operationsweise  die  frühere  Mortalität  von  50  Proc. 
auf  ein  Minimum  reducirt;  denn  sie  ist  in  der  Regel  von  gün- 
stigem Erf'dge  begleitet 

Verf.  referirt  sodann  über  3 Fälle,  die  er  nach  dieser  Weise 
operirte.  Das  .Alter  der  3 Operirten  schwankt  zwischen  28  und 
32  Jahren,  in  allen  3 Fällen  fand  sich  ein  grosses  Cysto-Ovarium 
und  nach  der  Exstirpatieii  vollständige  Heilung, ..obwohl  in  dem 
einen  Falle  starke  Verwachsungen  mit  dem  Netze  zugegen  waren. 

Verf.  knüpft  hieran  einen  Fall,  bei  welchem  Fehler  in  der 
Diagnose  und  Behandlung  vorkameu.  Es  wurde  ein  coIossaJes 
Myoma  des  Uterus  für  eine  Ovariencyste  gehalten,  exstirpirt 
sammt  Uterus  und  Uvurium  und  die  Kranke  starb  am  3.  Tage 
durch  Nachblutung,  weil  es  Verf.  unterlassen  batte,  seine  für  das 
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Ovarium  gebräuchliche  Methode  auch  hier  anzii wenden;  er  hatte 
nämlirb  den  Stiel  der  Geschwulst  nicht  in  die  Wunde  einzuheilen 
versucht,  weil  die  Geschwulst  dem  blossen  Anschein  nach  ein 
Markschwamm  zu  sein  schien,  von  dem  er  seiner  Bösartigkeit 
wegen  natürlich  Nichts  Obrig  lassen  wollte. 

Hieran  schliesst  Verf.  einige  Bemerkungen  au; 

1)  Der  Einschnitt  in  die  Bauchdecken  soll  am  passendsten  in 
der  Linea  alba  von  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphysis 
piibis  nach  letzterer  abwärts  gehen,  4 bis  ß Zoll  lang  sein.  Vor 
der  Operation  unterlasse  man  nie  die  Entleerung  von  Blase  und 
Mastdarm. 

2)  Entleerung  der  Flüssigkeit  aus  dem  Cysto-Ovarium  mittels 
starkeifTroicars  und  langer  Canule,  nicht  zu  rasch.  Hervorziehen 
der  Geschwulst  mittels  scharfer  Haken  aus  der  Bauchhöhle. 

3)  Verhütung  des  Vorfalls  der  Unterleibs  - Eingeweide  durch 
einen  As.'islenten,  der  beide  Häude  zu  beiden  Seiten  des  Ein- 
schnittes flacb  auflegt.  Man  darf  während  der  ganzen  Operation 
ausser  dem  Cysto-Ovarium  Nichts  sehen.  Langsame  Extraction 
des  Tumors  nach  Entleerung  der  Cysten. 

4)  Nach  Anlegung  einer  provisorischen  Ligatur  um  die  Basis 
der  Geschwulst,  Abtrennung  derselben  mittels  Messerschnittes. 

.5)  Vereinigung  der  Bauchwnnde  durch  sehr  nahe  aneinander 
gelegte  Knopfuähte  mittels  der  Grac/V’schen  Fadenbändchen:  vom 
obern  Wuudwinkel  beginnend  auf  jeden  Zoll  3 Nähte,  die  das 
Bauchfell  mitfassen. 

6)  Befestigung  des  Ovariumstieles  und  hermetischer  Ver- 
schluss der  Bauchwunde  Man  fixirt  den  Stiel  durch  eine  b bis 
ß"  lange  Lanzennadel,  die  man  durch  beide  Theile  der  Bauch- 
wandung und  durch  die  ganze  Dicke  des  Stieles  hindurebstösst, 
und  um  welche  man  sodann  Schlangen-  oder  doppelte  8 -Touren 
anlegt.  Man  stosst  sodann  eine  starke,  mit  zwei  Ligaturen  ver- 
sehene Nadel  durch  die  Stielbasis  in  gleicher  Hohe  mit  der  Bauch- 
wandung und  zieht  die  eine  Ligatur  nach  rechts,  die  andere  nach 
links  zu.  mittels  Groc/e'scher  Ligaturstäbchen. 

7)  Verband  nach  Beendigung  der  Operation.  Die  vereinigten 
Wundränder  werden  mit  dachziegelformig  sich  deckenden  Heft- 
pilasi erstreifen  bedeckt;  unter  die  Enden  der  Lanzennadel  und 
die  Öroc/Vschen  Ligaturstäbchen  leinene  Compressen  gelegt  und 
letztere  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt  Endlich  werden  lange 
und  breite  Hefipflasterstreifen  vom  Rücken  her  um  den  ganzen 
Leib  herum  angelegt,  der  Stumpf  wird  mit  Charpie  und  Heft- 
pflaster bedeckt  und  ein  breites  Handtuch  um  den  Leib  gelegt. 

8)  Nachbehandlung:  Transport  der  Kranken  ins  Bett,  wobei 
Letztere  sich  ganz  passiv  verhalten  muss.  Gute  Lüftung,  ein 
Stärkungsmittel  nach  der  Operation,  sonst  2 — .3  Tage  laug  Nichts 
als  Zuckerwasser.  Stuhlgang  ist  bis  zum  12— 14.  Tage  zu  unter 
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drücken,  wenn  Alles  gut  geht.  Abnehmen  des  Urins,  wenn  er 
nicht  von  selbst  geht,  nach  8 — 10  Stunden  und  von  da  ab  2— .S  Mal 
tüglich.  In  den  ersten  8—4  Tagen  sieht  man  täglich  2 Mal  nach 
dem  Stumpfe;  sobald  an  ihm  Mortification  *u  bemerken  ist,  wird 
alles  üeberflüssige  von  ihm  hinweggenoramen,  er  selbst  mit  Kob- 
lenpulver  bestreut.  Die  Knopfnähtc  sollten  vor  dem  8 Tage  nie 
weggenommen  worden,  die  grosse  Lanzennadel  nicht  vor  dem 
Ende  der  2 Woche  Vom  4 — [>.  Tage  ab  Bouillon,  Milch,  vom 
8 — 9.  Tage  ab  Thee,  Kaffee:  feste  Nahrung  nicht  vor  dem  Ende 
der  2.  Woche.  Bettlage  bis  Ende  der  4.  Woche.  Vom2— 3 Tage 
ab  täglichen  Wechsel  des  Bettes,  aber  stets  passives  Verhalten 
der  Kranken  dabei  Vor  dem  3 Tage  kein  Wechsel  der  Leib- 
wäsche. 

9)  A'erfahreii  bei  Verwachsungen  des  Cysto- Ovarium.  Kein 
Eingehen  mit  Fingern  oder  Sonden  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle! Die  Adhäsionen  kommen  beim  Abzai>fen  des  Inhalts  und 
dem  Anziehen  des  Stieles  von  selbst  zum  Vorschein  Man  schnei- 
det sie  am  besten  so  nahe  als  möglich  am.Tnmor  mittels  flacher 
Messerzüge  durch.  Beim  Abreissen,  Diirchbrennen  oder  Ecra- 
siren  der  Adhäsionen  folgt  leicht  Eiterung.  .Arterien  von  ’ — 1"‘ 
Durchmesser  werden  mittels  Oeftssdiirchschlingung  geschlossen. 
Ueber  diese  iin  Jahre  1832  vom  Verf.  erfundene  Methode  des 
Verschlusses  verwundeter  Aiterien  siehe  dessen  Schrift  über  Ge- 
fassdurehscfalingung.  Marburg  bei  Eiwert.  1833.  8.) 

10)  Vier  Gehilfen  sind  zur  Operation  Unthig.  Der  erste  com- 
primirt  die  Wundränder,  zuweilen  vom  zweiten  unterstützt  Der 
dritte  reicht  die  Instrumente  zu  und  besorgt  die  erste  Blutstillung 
beim  Schnitte  durch  die  Baiicbwandiing;  der  vierte  sorgt  für  Unter- 
haltung der  Chloroform-Narcose. 

11)  Einige  Bemerkungen  über  die  Anwendung  der  CVu^'scben 
resp.  HutcliinsoH’schen  Klammer.  Der  Nachtheil  dieses  scheeren- 
oder  zangenförinigen  Instruments,  mit  dem  Clay  den  Stiel  des 
Cysbj-Ovarium  durchquetscht,  ist  der,  dass  es  wegen  seiner  Grösse 
einen  grossen  Theil  der  Bauchwunde  dem  Blicke  des  Operateurs 
entzieht  Denselben  Nutzen  ohne  diesen  Nachtheil  besitzen  die 
frnie/e’schen  Ligaturstäbeben,  die  man  allmälig  durch  die  Schraube 
fester  anziehen  kann,  wenn  Nachblutung  eingetreten  ist 

Verf.  schliesst  mit  der  Bemerkung,  dass  er  abeimals  zwei 
Ovariotomieen  nach  seiner  Operationsweise,  die  er  die  „Estra- 
l'eritonaeal -Methode”  zu  nennen  vorschlägt,  mit  gutem  Erfolge 
ausgeführt  habe. 

(Zeitschr.  f.  pract.  Heilkunde  u Medicinalwesen 
von  Dr.  Bernhard  Schuchard.  1865.  Erstes  Heft.) 
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Stiüing : F ortge. ■letzter  Bericht  über  neue  Fälle 
vou  Ex.stirpatiou  krankhaft  Vergrösserter 
Eierstöcke  (Ovariotoraie)  nach  des  Autors 
Methode  der  ex traper i tonäalen  Unterbin- 
dung und  Einheilung  des  O varialstieles. 

Nachdem  Verf.  in  Schuchard’s  Zeitschrift  für  practiscbe  Heil- 
kunde (1865.  1.  Heft)  die  ersten  drei  Fälle  von  Orariotomie  ver- 
uffentlicht  hat,  fährt  er  hier  fort,  Qher  dieselben  und  Ober  neue 
zu  berichten.  Nach  einigen  geschichtlichen  Bemerkungen  revin- 
dicirt  er  sich  selbst  die  Rrdndung  der  extraperiton&alen  Methode 
im  Jahre  1887,  weil  man  in  Deutschland  dieselbe  als  die  „eng- 
lische” zu  bezeichnen  beliebe.  Als  Cardinalpunkt  seiner  Methode 
bezeichnet  er  die  Kinkleramung  und  Kinheilung  des  Ovarialatieles 
im  untern  Wundwinkel  und  geht  dann  zur  Beschreibung  der 
Obrigen  drei  Fälle  vor.  Das  .\lter  der  Operirten  war  zweimal  iö, 
einmal  44  Jahre. 

Die  Operationsniethode  war  in  allen  sechs  P'ällen  dieselbe. 

Letztere  3 Fälle  verliefen  sämmtlich  gflnstig;  es  fanden  sich  Sehr 
grosse  Cysto-Ovarien,  wovon  zwei  nach  vierjähriger  Dauer.  Der 
eine  Fall  war  ‘24  Tage,  der  andere  4,  der  letzte  6 Wochen  nach 
der  Operation  geheilt.  Dass  die  Reconvalescenz  in  letztem  zwei 
Fällen  eine  so  lange  war,  erklärt  sich  daraus,  dass  nach  der  einen 
Operation  sich  ein  grosser  Abscess  in  der  Stielbasis  gebildet  hatte» 
von  hier  war  der  Eiter  nach  der  Blase  durchgebrochen,  ohne  djss 
jedoch  Urin  in  die  Bauchhöhle  getreten  war  (Klappenmechania- , 
mus);  im  andern  Falle  folgte  nach  der  Operation  eine  ziemliche 
Blutung  und,  als  die  Heilung  schon  ganz  gut  vor  sich  zu  gehen 
schien,  noch  eine  Thrombose  mit  Oedem  des  linken  Beines,  durch 
zu  vieles  Umhergehen  veranlasst.  — In  jedem  Falle  war  natOrlich 
vorher  öfters  die  Function,  jedoch  ohne  dauernden  Erfolg,  ver- 
sucht worden;  einmal  entleerten  sich  40  Pfd.  Flüssigkeit;  einmal 
wurde  auch  ohne  Nutzen  eine  Jodinjection  mit  4 Unzen  der  reinen 
Tinctiir  verursacht. 

Schliesslich  fügt  Verf.  als  7.  Fall  eine  unglückliche  Operation 
hinzu,  die  er  schon  bei  den  ersten  drei  Fällen  an  angegebener 
Stelle  erzählte ; er  diagnoslicirte  nämlich  eine  Degeneration  eines 
Ovariums  und  bei  der  Operation  fand  sich  eiu  Myonia  uteri  als 
c(dossale  Geschwulst,  die  er  exstirpirte,  jedoch  ohne  den  Stiel, 
wie  sonst,  einzuklemmen , weil  er  ein  Medullarcarcinom  vor  sich 
zu  haben  glaubte.  In  diesem  Falle  erfolgte  der  Tod  durch  Nach- 
blutung in  die  Bauchhöhle  am  dritten  Tage. 

Als  I.frsache  der  öfters  nach  der  Operation  eiiitretenden  Urii.'- 
verhaltung  giebt  Verf.  folgenden  Grund  an;  da  er  sie  nie  bei 
langen  und  dünnen  Stielen  fand,  so  erklärt  er  sic  als  nothwen- 
dige  Folge  des  entzündlichen  Oedems  des  Ovarialsticles  und  seiner 
Umgebung,  das  bei  ki\rzen  und  dicken  Stielen  natürlich  bedeutend 
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stärker  ist.  Erstrerkt  sich,  was  hierbei  leichter  ist  als  wenn  der 
Stiel  ein  langer  ist,  die  i'deruatiise  Anschwellung  bis  auf  die 
Blasenwandungen,  so  ist  die  niitürlirhe  Contraetion  der  Blase  und 
also  ihre  Funclionirung  unmöglich.  Die  Retention  des  Harns 
giebt  keine  schlechte  Prognose,  das  Aufliören  derselben  stets 
eine  gute. 

(Deutsche  Klinik.  ISfÄ  No.  1,  2,  5 — 8, 10.) 


Tliortiun  Keli/i : 14  Falle  von  Ovariotomie. 

Xachilem  V'erf.  iin  Juli  1863  einen  Bericht  über  die  ersten 
erfidgreicben  Operationsflille  in  Bchottland,  die  seif  Liears  ein- 
zelnen und  nur  theilweisen  Erfolgen  im  Jahre  182.')  daselbst  aus- 
geführt wurden,  gelesen,  bat  er  seitdem  selbst  glücklich  und 
Unglücklich  dieselbe  Oper;  tion  ausgeführt  und  referirt  hier  über 
viel  zehn  derselben.  Er  entfernte  nie  kleine  Geschwülste,  da  die 
Ausdehnung  des  Leibes  durch  dieselbe  meist  gegen  42  'Zoll 
(grösster  Umfang,  meist  in  der  Nabelhohe  gemessen)  betrug, 
speciell  zwischen  38  u.  60  Zoll  schwankte;  er  weigerte  sich  (und 
zwar  im  Ganzen  9 Mal;  die  Operation  zu  unternehmen  stets  dann, 
wenn  das  Allgemeinbefinden  gut  und  die  Krankheit  nur  die  Quelle 
' von  rnbequenilicbkeiten , nicht  aber  von  Lebensgefahr  war,  und 
auf  der  andern  Seite  (3  Mal),  wo  die  Krankheit  dem  Ende  schon 
zuführte;  bei  solch  gewissenhafter  .Auswahl  der  Fälle  hat  sich 
natüilich  auch  die  Prognose  der  Operation  wesentlich  gebessert 
Die  Operjtionsniethode  war  in  allen  Fällen  die  nämliche  und 
zwar  die  von  Stilliiig  zuerst  ausgeführte.  Die  Länge  der  Incision 
betr.ig  Zwischen  2J  und  4 Zoll.  Die  extrahirten  Geschwülste,  die 
meist  multiloculär  oder  halbfister  Natur  waren,  wogen  zwischen 
36  und  80  Pfd.  (mit  Inhalt,  der  natürlich  vor  der  Extraction  der 
Cystenwandungen  durch  Pnnction  entfernt  worden  war). 

Voll  den  Operirten,  deren  .Alter  sich  zwischen  16  und  68  Jah- 
ren verhielt,  wurden  10  F’älle  geheilt,  4 gingen  zu  Grunde,  und 
zwar  zwei  38  bis  46  Stunden  nach  der  Operation  in  Folge  von 
starken  Bliitvei lüsten , wählend  zwei  am  6.  und  9 Tage  starben 
(PtTitonitis).  In  den  iibrigen  10  Fällen  fand  die  Heilung  zwischen 
dem  Ende  der  2 und  6.  VVoche  statt,  in  den  letzteren  (2)  Fällen 
waren  stets  Coniplicationen  hinzugetreten,  die  die  Heilungsdauer 
sehr  verlängert  hatten,  denn  in  dem  einen  Falle  waren  eine 
heftige  Peritonitis  und  Pleuritis  die  ITsachen  gewesen,  dass  das 
ganze  Wundgehiet  von  Neuem  aufluach  und  erst  durch  Granu- 
lation ausheilen  musste,  und  in  dem  andern  Falle  hatte  sich  noch 
ziemlich  spät  eine  Thrombose  der  Cruralis  eingestellt , die  sich 
sehr  allmulig  erst  wieder  löste. 

Schliesslich  fügt  Verf.  noch  eine  Tabelle  bei,  die  eine  ge- 
drängte Statistik  aller  von  ihm  ausgeführien  Ovariotoiuieen  ent- 
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halt.  Von  den  20  F'ällen  starben  t>,  und  14  (70  Proc.)  wurden 
vollkommen  gebeilt  In  den  ersteren  ß Fällen  erfolgte,  der  Tod 
zwischen  der  23.  Stunde  und  dem  9.  Tage  nach  der  Operation. 
Sämmtliche  Ovariotomieen  wuiden  in  der  Zeit  vom  September  1862 
bis  Juli  1864  ausgeffihrt. 

(Edinburgh  Medical  Journal.  No.  CX.  u.  CXI 
August  u.  Septbr.  1864.) 


E.  Eichv-ald;  IM<‘  C o 1 1 o i de n t a r t u ng  der  Eier- 
•Stöcke. 

Den  Kern  dieser  Arbeit  bilden  eine  bedeutende  Anzahl  von 
Fällen  der  C'olloidentartiing,  welche  Verf.  zu  St  Petersburg  im 
gynäkol.  Klinikum  di  s Prof.  Krunsowski  beobachtete. 

An  die  Spitze  seiner  Arbeit  stellt  er  einen  besonderen  Ab- 
schnitt über  die  in  Colloidflüssigkeiten  York*bmmenden  Protein- 
substanzen, die  er  in  zwei  distincte  Reihen  gruppirt,  als  deien 
Repräsentanten  er  wieder  das  Mucin  und  das  Albumin  ansieht. 

0)  Die  Mucinreihe  ordnet  er,  von  den  weniger  löslichen 
beginnend,  so: 

1)  Stoff  der  Colloidkugeln; 

2)  Mucin; 

3)  Cnllnidstoff ; 

4)  Schleimpepton. 

Diese  4 Substanzen  unterscheiden  sich  nach  ihm  fast  nur 
durch  die  verschiedene  Leichtigkeit,  mit  der  sie  aus  dem  fest- 
weichen  in  den  flüssigen  Zustand  übergehen  Während  nämlich 
der  St  .ff  der  Colloidkugeln  zu  seiner  Lösung  verdünnte  Alcalien 
vei  langt,  löst  sich  das  Mucin  ausserdem  auch  in  alkalischen  Erden 
und  quillt  in  Wasser  ausserordentlich  auf.  D -r  Colloidstoff  ist 
schon  ziemlich  leicht  in  kaltem,  noch  mehr  iu  heissem  Wasser 
löslich  Das  Schleimpepton  löst  sich  sehr  leicht  und  vollständig 
in  Wasser  von  jeder  Temperatur.  — Ferner  findet  Verf  : Je  mehr 
Alcalien  zur  Li.slichkeit  eines  Körpers  nothwendig  waren,  desto 
leichter  wird  er  aus  seiner  Lösung  durch  Säuren  auch  wieder 
ausgeschiedeu;  nämlich  der  Sti.ff  der  Colloidkugeln  und  das  Mucin 
vollständig,  der  Colloidstoff  unvollständig,  das  Schleimpepton  gar 
nicht  Die  durch  Essigsäure  erhaltenen  F.dluegen  sind  in  einem 
CeberschuBse  derselben  unlöslich ; dagegen  lösen  sich  alle  Glieder 
der  Reibe  in  Mineralsäure:  der  Stoff  der  Colloidkugeln  am  schwer- 
sten, das  Schleimpeptou  am  leichtesten. 

Durch  Ferrocyancalium  sind  die  sauren  Lösungen  und  durch 
Tannin  und  neutrale  Metallsalze  die  Stofl’e  überhaupt  unfullbar. 
Vollständig  gefallt  werden  dieselben  durrh  basisches  Bleisalz. 
Mit  allen  Proteinsubstanzen  gemein  haben  die  Stoffe:  die  Fäll- 
barkeit durch  Alcohol,  Millon’s  Probe,  Xanthoproteinprobe.  Zwei 
Stottc  der  Reibe  sind  nachweislich  schaefellrei. 
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h)  Die  Alb  umin  reibe  gmppirt  er  so: 

1)  Albumin  und  Fibrin: 

2)  Paralbumin; 

3)  Metallbnmin; 

4)  .\lbuminpepton  (und  Fibrinpeptou). 

Diese  Stoffe  sind  von  denen  der  Mucinreihe  durch  folgende 
Eigenschaften  unterschieden.  Sie  sind  fällbar  durch  Tannin  und 
neutrale  Metallsalze;  die  ersten  3 Glieder  sind  unbedingt  schwefel- 
haltig (bei  4.  ist  der  Schwefelgeh.rlt  wenigstens  zweifelhaft)  Be- 
züglich der  Ijöslichkeit  ergiebt  sich  folgendesVerhältniss:  .Mbuniin 
ist  gleich  dem  Mucin  in  Wasser  unlöslich , dagegen  geht  es  mit 
Alcalien  in  Lösung  über,  woraus  es  wieder  durch  Säuren  fällbar 
ist.  Das  Eiweisspepton  aber  ist  gleich  dem  Schleimpepton  in 
Wasser,  .Mcalien  und  Säuren  gleich  leicht  und  vollkommen  irs- 
lich.  Das  Puralbumin  und  Metallbumin  entsprechen  dem  Colloid- 
stoffe.  Das  Paralbumin  ist  losliclier  als  das  .\lbumin , und  die 
Verbindungen  des  ersteren  mit  Mineralsäuren  sind  leichter  lös- 
lich als  die  entsprechenden  Verbindungen  des  letzteren.  Ferner 
sind  die  Fällungen  des  Muciiis  in  einem  Uebcrschusse  concen- 
trirter  Mineralsäure  löslich;  die  Fällungen  des  Paralbumins 
dagegen  in  einem  Ueberinassc  verdünnter.  Noch  geringer  ist  die 
Fällbarkeit  des  Metallbuniins;  es  unterscheidet  sich  dasselbe  vom 
Colloidstoffe  genau  dadurch,  wodurch  sich  das  Mucin  vom  .\lhurain 
unterscheidet 

Pepsin  konnte  in  den  ColloidtlUssigkeiten  nicht  gefunden 
werden.  Die  Proteinsubsbmzen  der  in  Colloidmassen  verkom- 
menden Gewebselemente  konnten  in  die  angegebene  Grup- 
pirung  nicht  aiifgenommen  werden,  weil  darüber  fast  noch  nichts 
bekannt  ist. 

Jni  II.  Abschnitte  seiner  Arbeit  giebt  Verf  eine  Uebersicht 
des  Beobachtungsmaterials  und  führt  als  solches  14  sehr  genau 
beobachtete  und  interessante  Fälle  an,  wobei  er  in  jedem  die 
Kraukeiigeschichte,  einen  Bericht  über  die  Obduction,  über  die 
Untersuchung  der  gefundenen  f'olloidflüssigkeit  und  über  die 
histologischen  Befunde  beifügt. 

• (Wurzb.  Medicin.  Zeitschr.  Bd.  V.  Heft  4,  .5  u.  6.) 


Ihcslav : Zur  differentiellen  Diagnose  zwischen 
PIj  dro-0 varium  und  Asciti.s. 

Verf  giebt  als  fast  untrügliches  Unterscheidungsmerkmal  an, 
dass  man  sich  in  einem  fraglichen  F'alle  zuerst  die  Linie  zwischen 
gedämpftem  und  tympaiiitischein  Tone  zu  bezeichnen  und  dann 
die  P'luctuation  der  Flüssigkeit  (nicht  Undulation?)  zu  prüfen 
habe;  bei  Ascitis  sei  dieselbe  noch  über  die  Begränzungslinie 
hinaus  deutlich  fühlbar,  während  sie  beim  Hvdro-Ovarium  (wegen 
der  ges])annten  Peritonüal-Ueberkleidung)  die  natürlich  gegebenen 
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Gränzen  und  somit  aurli  die  Percussionslinie  nicht  überschreite. 
In  den  beigegebenen  Zeichnungen  führt  Verf.  übrigens  zugleich 
ein  anderes  wichtiges  Kennzeichen  durch,  das  er  nicht  erwähnt; 
bei  Ascitis  ist  die  Begränzungslinie  nach  oben  meist  concav,  hei 
Hydro-Ovarium  stets  convex. 

(Wiener  Medizin  Presse.  18G5.  S.  10) 

Th.  Körner;  Anatomi.sclie  und  physiologische 
fiitersuchungcn  über  die  Bewegungsner- 
ven der  Gebärmutter. 

Auf  Grund  einer  Reihe  von  01  mit  grösster  Genauigkeit 
angestellten  anatomischen,  mikroskopischen  und  experimentell - 
physiologischen  Beobachtungen  giebt  Verf.  Kingangs  seiner  höchst 
anziehenden  Arbeit  zunächst  eine  ausführlichere  Beschreibung 
über  das  anatomische  Verhalten  der  Uterinnerven  beim  Kanin- 
chen und  weiterhin  auch  beim  Menschen.  In  mikroskopisch-anato- 
mischer Beziehung  hebt  er  besonders  hervor,  dass  seine  Beobach- 
tungen, was  das  Verhalten  der  Nervenfasern  im  Uterus  betreffe, 
mit  denen  KiUan's  (Zeitschr.  f.  rationelle  Medizin  von  Henle  und 
Pfeuffer.  10.  Bd.  1861.  Heidelberg)  vollkommen  Übereinstimmen; 
was  dagegen  das  Vorhandensein  von  Ganglien  im  Gebllrorgane 
anlange,  so  könne  er  die  .\nsicht  anderer  Forscher,  welche  das- 
selbe leugneten,  nicht  theilen,  denn  er  konnte  bei  seinen  Unter- 
suchungen hierüber  (nach  Behandlung  der  Präparate  besonders 
mit  verdünnter  Holzessigsäure)  sicher  das  Vorhandensein 
von  Ganglien  am  Gebärorgane  constatiren.  Dieselben 
sind  nach  ihm  nach  Grösse,  Inhalt,  Gestalt  und  Begrenzung  sehr 
vei  schieden,  nur  die  Gegend,  wo  sie  gefunden  wurden,  ist  sowohl 
beim  Kaninchen  als  beim  Menschen  beschränkt.  Bei  letzterem 
finden  sich  die  Ganglien  im  obern  Drittel  der  Vagina  in  der  gan- 
zen Länge  des  Cervix  Uteri;  an  der  voideren  und  hinteren  Wand 
sind  sie  nur  spärlich  vertreten , massenhaft  dagegen  zu  beiden 
Seiten,  da  wo  der  sogenannte  Plexus  pampiniformis  das  Laquear 
vaginae  und  die  Cervicalportion  unigiebt.  In  dieser  Gegend  treten 
auch  beim  Menschen  die  Nerven  an  den  Uterus  heran,  und  es 
sind  hier  einzelne  Ganglien  in  den  oberflächlichsten  Muskel- 
schichten  eingebettet;  die  meisten  liegen  jedoch  im  Bindegewebe, 
welches  die  Muskelschicht  in  dieser  Gegend  unigiebt.  Sonst  fand 
Verf.  am  menschlichen  Gebärapparate  keine  Ganglien. 

.Weiterhin  w endet  sich  Verf.  zu  dem  physiologischen  Verhalten 
der  Uteriubewegungen  und  bespricht  hier  zunächst  die  sogenann- 
ten spontanen  Contractionen,  die  so  häufig  den  Versuchen 
störend  in  den  Weg  treten.  Bei  der  Frage  nach  dem  Grunde 
dieser  Contractionen  stellt  er  eine  Parallele  zwischen  den  ver- 
schiedenen Ansichten  der  Forscher  (Kilian,  Spiegelberg,  Kehrer) 
auf  und  spricht  sich  schliesslich  dahin  aus,  dass  die  spontanen 
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C'uutractionen  Niihts  sind  als  der  .VusJruck  hoher  Reizbarkeit 
des  Uterus,  tintl  dass  ilie  verschiedensten  Einflüsse  ihre  Ent- 
stehung bewirken  können.  Verf.  konnte  au  diesen  Zusanimen- 
ziehungcn  weder  einen  besonderen  Rhythmus  noch  das  Abhangig- 
sein  von  der  Integrität  gewisser  Nerven  bemerken,  sondern  fand, 
dass  ihre  Dauer  und  Itensitiit  lediglich  von  der  Grösse  der  Reiz- 
barkeit und  des  Reizes  abhänge.  Nach  Anwendung  von  Chloro- 
form beobachtete  übrigens  Verf.  stets  ein  starkes  Auftreten  von 
spontanen  Bewegungen  und  sah,  dass  Gravidibit  und  grosse  Ent- 
wickelung des  Uterus,  sowie  Störungen  in  der  Circiilation  (z.  B. 
jeder  plötzliche  Blutverlust  in  der  Nahe  der  Genitalien)  fast 
immer  Veranlassung  zu  solchen  gab.  — Was  ferner  die  Stelle, 
wo  die.  Contractionen  des  Uterus  überhaupt  beginnen, 
betrift’t,  so  hält  sich  Verf  zur  Zeit  noch  nicht  berechtigt,  darüber 
aus  seinen  Beobachtungen  einen  sichern  Schluss  zu  ziehen. 

Endlich  gelangt  Verf.  zur  Besprechung  der  motorischen 
Nervenbahnen  des  Uterus  Er  gewinnt  aus  seinen  Versuchen 
folgende  Sätze: 

Elektrische  Reizung  der  zum  Uterus  gehenden  Sacraläste 
hat  Jedesmal  Contractionen  desselben  zur  Folge;  es  sind  also 
diese  Aeste  motorische  Nerven  für  den  Uterus 

Elektrische  Reizungen  des'  auf  der  Aorta  herablaufendeu 
sympatliischen  Zweiges  hat  jedesmal  Uterus -Contractionen  zur 
Folge ; es  ist  dieser  Nerv  also  ein  motorischer  für  den  Nen . 

Von  jedem  Punkte  des  Kückenmai  kes  aus  lassen  sich  durch 
elektrische  Reizungen  bei  Integrität  der  zum  Uterus  führenden 
Nervenbahnen,  Contractionen  desselben  einleiten  und  zwar  um 
so  leichter,  je  mehr  man  sich  dem  mitteren  Theile  des  Rücken- 
markes nähert  Dieser  Ort  ist  zur  Erzeugung  von  Uterus-Con- 
tractionen  durch  elektrische  Reizung  der  geeignetste. 

Nach  Durchtrennung  sowohl  der  Kreuzbeinäste  als  auch  des 
sympathischen  Zweiges  lässt  sich  keine  Contraction  des  Uterus 
mehr  durch  elektrische  Reizung  des  Rückenmarkes  auslösen.  Es 
sind  demnach  diese  beiden  Nerven  die  einzigen  motorischen  Lei- 
tungsbahnen vom  Rückenmarke  zum  Uterus. 

Die  Kreuzbeinnerven  enthalten  direct  motorische  Fasern  für 
den  Uterus  und  sind  auch  nach  Durchschneidung  des  sympa- 
thischen Zweiges  fähig  Uterin-Contractionen  hervorzurufen. 

Der  sympathische  Zweig  enthält  ebenfalls  direct  motorische 
Fasern  für  den  Uterus  und  kann  auch  nach  Durchschneidung  der 
Sacraläste  Reize  vom  Rückenmark  zum  Uterus  leiten,  resp.  Be- 
wegungen desselben  dadurch  zu  Stande  bringen. 

Die  Sacraläste  für  die  Uterusbewegungen  verlassen  das  Rücken- 
mark etwa  in  der  Gegend  zwischen  3.  und  4.  Lendenwirbel;  die 
üterusfasern  des  sympathischen  Zweiges  dagegen  in  der  Höhe 
ungefähr  des  letzten  Brustwirbels.  Nach  Diirchschueidung  des 
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Rückenmarkes  oberhalb  dieser  Stelle  hat  elektrische  Heizunfr  des 
oberen  Endes  keine  Uterus  Contractionen  mehr  zur  Folge 

Die  Medulla  oblongata,  das  Cerehellum,  der  Pons  varoli,  die 
Corpora  quadrigemiua.  die  Crura  cerebri  ad  pontem.  das  Corpus 
callosum,  der  ITialamus  opticus  und  das  Corpus  Striatum  sind 
Punkte,  durch  deren  elektrische  Reizung  sich  Fterus-Contractionen 
hervorrufen  lassen  und  zwar  um  so  leichter,  je  naher  die  gereiz- 
ten Punkte  der  Medulla  oblongata  liegen. 

(Aus  den  Studien  des  physiolog.  Instituts  zu  Breslau.  Heft  III.l 


/,.  Ktnjehiinnii : G y ii  ä r ol  Ogi  ,s  c li  f Mittliciliitigen 
mit  besonderer  Rück.sieli  t auf  die  chro- 
nische 0 o p h 0 r i t i s. 

Den  Kern  der  vorliegenden  ,\rbcit  bilden  eine  Reihe  von 
Fällen,  hei  denen  theils  ernstere,  theils  leichtere  Erkrankungen 
der  Sexualsphäre  sich  hauptsächlich  als  Neurosen  darstellten, 
ohne  dass  bei  ihnen  wesentlichere  öitliche  Erscheinungen  sich 
geltend  machten.  Häufig  gebe  die  chlorotische  Blutentniiscbung 
das  Causalmomeiit  zu  diesen  chronischen  Neurosen  ab,  denn  sie 
erzeuge  bei  längerem  Bestände  chronische  »krankungen  des 
Uterus  und  seiner  Adnexa , welche  ihrerseits  auch  nach  Heilung 
der  Chlorose  fortbe.stönden.  In  manchen  Fallen  sei  sogar  die 
primäre  Beseitigung  der  (’hlorose  unmöglich,  denn  die  Anwen- 
dung von  Martialien  rufe  eine  Steigerung  der  Localsymtome  her- 
vor. Besonders  sei  dies  der  Fall  bei  der  chronischen  Oophoritis. 
Dieser  Umstand  fordere  in  allen  Fällen  zu  einer  rechtzeitigen 
E.xploration  auf.  — Da  Veif  in  den  mitgetheilten  Krankenge- 
schichten öfters  als  Diagnose  die  chronische  Oophoritis  mitauf- 
führt,  so  bleibe  hier  nicht  unerwähnt,  dass  er  die  Diagnose  der- 
selben namentlich  bei  Schlaffheit  der  Baiichdecken  für  nicht 
schwierig  hält;  und  versicheit,  er  habe  in  allen  jenen  Fällen. die 
Ovarien  wirklich  gefühlt. 

Gleichzeitig  führt  er  speciell  die  Kennzeichen  der  Oo|>horitis, 
sowie  ihre  Aetiologie  an.  In  letzterer  Hinsicht  hebt  er  als  die 
häuhgste  Ursache  die  Chlorose  und  die  verschiedenen  Lagever- 
änderungen, besonders  die  l^enkung  des  Uterus  hervor.  Zur 
Verhütung  dieser  l’ebelstände  urgirt  er  die  rechtzeitige  Behand- 
lung der  Chlorose  in  der  Puberläts-Fintwickelung,  die  Gefahren 
des  zu  frühen  Aufstehens  im  Wochenbette  und  die  Folgen  der 
nicht  durch  die  Naht  geheilten  Dammrisse  nacE  Geburten.  Das 
häufige  Vorkommen  letzterer  und  die  daraus  resultirenden  Uebel- 
stände  lassen  es  ihm  sogar  wünschenswerlh  erscheinen,  dass  auch 
die  Hebammen  in  der  Anlegung  der  blutigen  Naht  untei  richtet 
würden. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  angegebenen  Krankheitsformen 
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verweist  er  auf  die  liekaiiiiteii  Lehrbücher  des  Fache».  Hervor- 
zuheben i»t  nur,  dass  \'erf.  bei  der  chronischen  Oophoritis  ohne 
Exsudate  den  von  Weil  und  Brenlau  wieder  in  die  Praxis  ein- 
geftthrten,  sogenannten  schottischen  Hysterophor  zur  Fixirung  des 
Uterus  und  Stützung  der  Ovarien  mit  kleinen  Muditicutionen  für 
nützlich  fand  Bei  vorhandenen  Exsudaten  leiste  ein  kohlen- 
säurefn  ies  Soolbad  ganz  entschiedenen  Nutzen.  Bei  Retro-  und 
Laferoversio  läget  e sich  ein  chri  nisch  entzündetes  Ovarium  bis- 
weilen zwischen  Fundus  Uteri  und  Rectum  in  den  ZJou^fus’schen 
Raum,  erzeuge  dadurch  heftige  Schmerzen  und  die  Unfähigkeit 
zu  gellen  Es  trete  sofortige  Erleichterung  ein,  wenn  man  mit 
2 b'ingern  das  dislocirte  Ovarium  (falls  es  nicht  angewachseu  ist) 
durch  sanftem  und  constanten  Druck  über  ilas  Niveau  des  Fundus 
Uteri  in  das  grosse  Becken,  dann  durch  Druck  gegen  die  Rück- 
seite des  Fundus  uteri  auch  diesen  emporhebt  und  schliesslich 
die  Gradstcllung  des  Uterus  dadurch  vollendet,  dass  mau  gegen 
die  vordere  Wund  der  Poitio  vaginalis  einen  Druck  nach  hinten 
Husübe,  als  wolle  inan  den  Uterus  antevertiren. 

Am  Schlüsse  lüsst  Verf  die  obenerwähnten  12  Fälle  ausführ- 
licher folgen. 

(Deutsche  Klinik.  1865.  No.  12  u.  ff.) 

Hecker:  8 tati  .s  ti  sc  he  Ta  bc  11c  über  ili  e Vork  omm- 
nissc  in  der  Gcbär-A nstult  zu  München  im 
Eiatsjahrc  18<!3  — 64. 

Es  kamen  769  Geburten  zur  Beobachtung,  darunter  7 Zwil- 
lingsgebuiten,  13  unzeitige,  57  frühzeitige  Es  wurden  499  Knaben 
und  367  Mädchen  geboren.  Kindeslagen  waren ; 714  Hcheitellagen 
(8  Mal  3te  und  2 Mal  4te),  6 Gcsichtslagen,  29  Beckenendlagen, 
6 Schulterlagen,  22  unbestimmte  Lagen.  Als  Geburtsbindernisse 
und  üble  Zufälle  traten  auf  9 Mal  Wehenschwiiche,  2 Mal  Krampf- 
wehen,  7 Mal  Beckenfehler,  5 Mal  Blutungen  in  Folge  von  Pla- 
centa  praevia,  27  Mal  Blutungen  aus  anderen  Ursachen,  4 Mal 
Eclampsie,  29  Mal  Dammrisse,  11  Mal  Vorfall  der  Nabelschnur 

Operationen  wurden  ausgefiihrt:  1 künstliche  Frühgeburt, 

4 Wendungen  auf  die  Füsse,  19  einfache  E.xiractionen  an'  den 
Füssen,  4 Extractionen  nach  der  Wendung,  19  Zangen  an  den 
vorausgehenden  Kopf,  I Perforation,  1 (^eiihalotrypsie,  3 Repo- 
sitionen der  Nabelschnur,  6 Nachgoburtsoperationen.  Von  den 
Entbundenen  erkrankten  im  Wochenbette  79,  davon  starben  9 
und  wurden  19  traiisfcrirt;  von  diesen  letzteren  starben  5;  im 
Ganzen  also  starben  14  Wöchnerinnen. 

Von  den  Kindern  wurden  31  todtgeburen , von  diesen  waren 
16  schon  vor,  15  während  der  Geburt  gestorben,  .39  andere  starben 
bald  an  Lebensschwäche  63  erkrankten  und  von  ihnen  starben  18. 
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Im  Ganzen  also  wurden  G88  Kinder  gesund  entlagsen,  88  gingen 
verloren. 

(.Aerztl.  Intcliigenzlilatt  baieischer  Aerzte.  18G4.  No.  44.) 


F.  ßaiiHch:  Bericht  über  die  Ergebnisse  der 
Späth’sclien  gebiirtshülflichen  Klinik  für 
Hebammen  im  S o 1 a r j a h r e 1863. 

In  J638  Geburten , deren  21G  sogenannte  Gassengeburten 
waren,  wurden  31V49  lebende  und  142  todte  Kinder  geboren, 
.51  Mal  Zwillinge,  1 Mal  Drillinge;  :17  Mal  .\boitus,  179  Früh- 
geburten, bei  letzteren  kamen  170  lebende,  31  todt  zur  Well. 
Bei  den  .’il  Zwillingsgeburten  stellten  sich  27  Mal  beide  Kinder 
mit  den  Köpfen  zur  Geburt,  16  Mal  das  erste  mit  dem  Kopfe, 
das  zweite  mit  dem  Beckenende,  4 Mal  beide  mit  dem  Steisse, 
die  4 übrigen  in  andern  Variationen.  Die  Drillinge  wurden  lebend 
geboren  in  Schädel-,  Steiss-  und  Fusslage,  hatten  getrennte  Fnicht- 
kuchen  und  wogen  2 Pfd.  11  Lth.,  1 Pfd.  29  Lth.,  2 Pfd.  20  Lth. 
Das  erste  Kind  wurde  am  9.  Tage  mit  der  Mutter  entlassen,  das 
zweite  starb  am  .5. , das  dritte  am  8 Tuge  nach  der  Geburt. 
3.  und  4.  Schädellage  kam  14  Mal,  Stirnlage  1 Mal,  Gesichtslage 
25  Mal  zur  Beobachtung,  1 Prolapsus  uteri,  1 Metrocarcinoma; 
79  Mal  Wehenschwäche,  10  urämische  Eclampsien,  welche  einzeln 
kurz  berichtet  werden.  Metrorrhagien  in  der  Eroffnungsperiode 
22  Mal  (5  Mal  bei  .\bortus,  5 Mal  bei  tiefem  Sitze  der  Placenta, 
4 Mal  hei  Placenta  praevia,  8 Mal  bei  vorzeitiger  Lösung  des 
Fruchtkuchens),  in  der  Nachgeburtsperiode  15  Mal,  bei  Neuent- 
hundenen  21  Mal  geringen  Grades,  bei  Wöchnerinnen  4 Mal. 

Operationen:  92  Mal  Manualhülfe  bei  Beckenendlagen  (20 Mal 
nach  vollführtcr  Wendung,  71  Kinder  lebend,  18  todt  geboren); 
24  Mal  Wendung  auf  die  Füsse  (19  Kinder  lebend,  5 todt);  5 Mal 
Reposition  der  Nabelschnur  (3  Kinder  lebend,  2 todt);  .5  Mal 
Reposition  vorgefallener  Gliedmassen ; 66  Mal  Zange  (64  Kinder 
lebend,  2 todt);  7 Mal  Craniotomie  (3  Mutter  gestorben);  15  Mal 
Lösung  der  Placenta;  1 Mal  Sectio  caesarea  post  mortem  (Kind 
todt);  15  Mal  Episiotomie;  12  Mal  Episioraphie 

Die  Wöchnerinnen  hielten  sich  in  einem  ungewöhnlich  gün- 
stigen Gesundheitszustände.  Von  3630  Entbundenen  erkrankten 
63  an  ausgesprochenen  Puerperalprocessen,  von  diesen  wurden 
48  gebeilt  entlassen,  15  starben,  also  ein  Mortalitätsverhältniss 
von  0,4  Proc.  .\usserdeui  kamen  IW  leichtere  .\ffectionen  der 
Wöchiieriunen  vor,  .‘K)  Erkrankungen,  die  mit  dem  Wochenbett  in 
keinem  Zusammenhänge  standen. 

Die  Neugeborenen  blieben  gleichfalls  meist  gesund.  Von 


Digitized  by  Googlc 


384 


VI.  Notizen  aus  der  Journal  - Jiiteratnr. 


3616  Kindern  starbrn  164,  die  meisten  in  Folge  von  Frühreife 
oder  Schwächung  während  der  Geburt. 

(Wiener  Sidtalszeitutig  1864.  No.  44,  49,  50.) 

Sjfät/i:  Lieber  die  S a ii  i ta  t s - V erliäl  tuisse  der 
Wöchnerinnen  au  der  Gebärklinik  für  Heb- 
ammen in  Wien,  18d3. 

(Vorgetragen  in  der  Ge.s.  d.  .Verzte  daselbst,  den  29.  Jan.  1864.) 

Während  des  Jahres  1863  ereigneten  sich  an  den  beiden  Kli- 
niken des  Wiener  Gebärhauses  Entbindungen  und  90  Sterbe- 
fälle, mithin  war  ein  Mortalitätsverhältniss  von  1,06  Proc.,  und 
zwar  kommen  auf  die  Gebärklinik  für  Aerzte  bei  4818  Geburten 
71  Todesfälle  (1,4  Proc.),  auf  die  für  Hebaininen  bei  3C38  Gebur- 
ten 19  Todesfälle  (0,,’r  Proc  ).  Das  Gesundheitsverhältniss  war 
demnach  so  günstig,  dass  es  an  der  eisten  Klinik  in  den  letzten 
3 Derennien  nur  von  dem  Jahre  1848  (1,2  Proc.)  übertrolfen  wor- 
den ist,  während  die  zweite  Klinik' noch  nie  ein  günstigeres 
Resultat  gehabt  hat.  Verf.  giebt  nun  in  einigen  TabeUeu  eine 
specielle  Ueborsicht  über  die  Erkrankungen  der  Schwängern  und 
Wöchnerinnen,  aus  der  hervorzuheben  ist,  dass  bei  letzteren 
48  eigentliche  Puerperal -Erkrankungen  (worunter  lü  mit  tödt- 
liohem  Ausgange)  beobachtet  worden  sind.  Eingehender  berichtet 
Verf.  über; 

1.  3 Fälle,  in  welchen  die  Mütter  schon  puerperalkrank  und 
Sterbenden  gleich  zur  Entbindung  in  die  Klinik  gebracht 
wurden. 

2.  12  Fälle,  in  welchen  die  Mütter  an  der  Klinik  an  Puer- 
peral - Processen  erkrankten  und  daselbst  starben.  Unter 
diesen  ist  besonders  zu  bemerken,  dass  bei  einer  Section 
ein  Uterus  bicornis  cum  duplicitate  paitis  inferioris  vaginae 
gefunden  wurde,  dessen  linkes  Horn  geboien  hatte  und  nun 
Endometritis  zeigte. 

.3.  3 Fälle,  in  welchen  die  Mutier  wegen  anderer  Erkrankun- 
gen in’s  Krankenhaus  transferirt  worden  waren,  aber  zu- 
gleich von  einem  Puerperal -Processe  ergriffen  daselbst 
erlagen. 

4.  9 Fälle,  in  welchen  die  Wöchnerinnen  anderartigen  Er- 
krankungen erlagen,  ohne  dass  die  Obduction  eine  Puer- 
peral-Erkrankung  nachweisen  konnte. 

Eine  fernere  Tabelle  l'ringt  eine  Uebersicht  der  Morbilität 
und  Mortalität  nach  den  einzelnen  Monaten.  Was  die  Procente 
betrifft,  so  bot  erstere  das  Maximum  von  3,0  im  Februar,  das 
Minimum  von  0,3  im  Mai,  letztere  das  Maximum  von  0,9  im  März, 
das  Maximum  von  0,0  im  Februar,  April  und  Decerober. 
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Verf  war  auch  in  diesem  Jahre  auf  inuglirhste  Sorgfalt 
bedacht  gewesen  in  Bezug  auf: 

(I.  Bescbafi'ung  und  Erhaltung  reiner  Luft.  Gegenüber  den 
primitiven  Einrichtungen,  welche  in  England  bestehen  und  welche 
besonders  auf  tieissiges  Oeftneii  der  Fenster  und  auf  die  Be- 
nutzung grosser  Kamine  gerichtet  sind,  verdient  die  seit  Neujahr 
1864  eingefuhrte  Braun  - Böhm'ache  Ventilation  den  Vorzug.  Im 
Jahre  1863  liess  V'erf.  jedes  Zimmer  (auch  »las  Kreisszimmer)  alle 
6 bis  7 Tage  gründlich  reinigen  und  lüften.  Letzteres  geschah 
selbst  in  den  benutzten  Zimmern  durch  Oeffnen  der  Fenster,  das 
täglich  vorgenommen  wurde.  Alles  Gestank  Verursachende  wurde 
schleunigst  entfernt.  Räucherungen  — als  Gestank  verdeckend  — 
wurden  vermieden. 

t>.  Separirung  der  Kranken  von  den  Gesunden,  mit  strenger 
Anweisung  einer  besonderen  Wärterin  und  besonderer  Utensilien. 

c.  Reinlichkeit  bei  Allem,  was  irgendwie  mit  einer  Kreissen- 
den  oder  Wöchnerin  in  Berührung  kommen  konnte.  Hierher 
gehörten;  Sorgfältige  Waschungen  mit  Chlorkalk.  Gewöhnung 
der  Schülerinnen  stets  mit  einer  weissen,  von  jedem  Schmutze 
freien,  bis  an  den  Hals  reichenden  Schürze  zu  erscheinen,  Er- 
setzung der  hölzernen  Leibschüsseln  durch  zinnerne.  Das  W'aschen 
der  Genitalien  wurde  — aus  Furcht  vor  Infection  — verboten, 
nur  früh  beim  Wechsel  des  Leintuches  wurden  sic  mit  diesem 
abgewischt. 

(Wiener  Med.  Jahrbücher.  1864.  4 Heft.) 

Bredav:  Bericht  über  die  Ereignisse  in  der 
Gebäranstalt  zu  Zürich  im  Jahre  1863. 
Uebertragen  vom  verflossenen  Jahre  wurden  9 Wöchnerinnen, 
6 Schwangere,  4 Kranke  und  7 Kinder.  Neu  aufgenommen  wur- 
den 225  Personen,  darunter  50  gynäcologische  Kranke.  Zur  Ge- 
burt kamen  156,  drei  gebaren  Zwillinge.  Von  den  159  Kindern 
wurden  lebend  geboren  68  Knaben  und  76  Mädchen,  reif  waren 
58  Knaben  und  68  Mädchen,  frühreif  waren  12,  unreif  6.  Von 
den  15  Todtgeborenen  waren  5 vor  der  Geburt , 7 während  und 
3 unmittelbar  nach  der  Geburt  gestorben.  Später  starben  noch 
32  Kinder,  18  Knaben  und  14  Mädchen.  Diese  überaus  grosse 
Sterblichkeit  war  eine  Folge  der  herrschenden  Puerperalfieber, 
wodurch  auch  die  Kinder  inficirl  wurden.  Die  Sectionen  dieser 
Kinder  wiesen  nach : 7 Mal  Nabelgefässeutzündung,  7 Mal  Septi- 
eämie  und  Pyämie,  6 Mal  Stierem  der  Haut,  5 Mal  Darmkatarrh 
und  Atrophie,  2 Mal  Peritonitis,  4 Mal  Lebeiisschwäche  und 
Atelectase  der  Lungen,  1 Mal  Hirudruck.  — Kiudeslagen  wurden 
beobachtet:  146  Schädellagen,  1 Gesichts-,  1 Stirnlage,  10 Becken- 
endlagen. Von  Operationen  wurden  aiisgefohrt:  10  Anlegungen 
''tUonttssetar.  r.  G«bnrt«k.  I8SS.  Bd.  XXV.  Sappl. -Hfl.  25 
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der  Zange,  1 Weudung  auf  den  Kopf  durch  äussere  liaiidgrifie, 
I Wendung  auf  die  Fiisse,  1 Mal  mehrfache  Kinschneidnng  des 
sclerosirteu  Muttermundes  bei  Prolapsiis  und  Perforation  des 
todten  Kindes,  2 Mal  Reposition  der  vorgefalleiien  Nabelschnur. 

xVeusserst  ungünstig  war  das  Jalir  1H63  für  die  Woclinerinneu, 
das  Puerperalfieber  herrschte  so  ausgedehnt  und  bösartig,  wie 
niemals  zuvor.  Es  starben  im  Ganzen:  24  Wöchnerinnen,  also 
15,4  Proc. , 19  davon,  an  Puerperalfieber,  also  12,1  Proc.  Verf. 
beobachtete  alle  Vorsichtsmassregeln , um  die  Krankheit  zu  be- 
schränken, ira  Ganzen  aber  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Es  fand 
keine  Ueberfüllung  der  Anstalt  statt,  Anwendung  von  Waschun- 
gen der  Wäsche  und  Hände  mit  Liq.  Kali  hypermauganici  und 
Chlorwasser,  häufiger  Wechsel  der  Bettwäsche,  Isolirung  der 
Wöchnerinnen,  Wechsel  des  Gebärzimmers,  Verlegung  aller 
Wöchnerinnen  in  ein  anderes  Spital,  Renovirung  und  Desin- 
fection  aller  Räume  und  Geräthe  der  .\ustalt,  der  Abtritte  etc. 
Von  den  .50  gynäcologischcn  Kranken  starben  5. 

(Jahresbericht  des  Medicinalwescns  des  Cantons  Zürich 
vom  Jahre  18t53.) 


Geort/e  B.  Broilie:  Statistik  des  Queen  Lying-in 
Hospital  zu  London. 

Vom  Jahre  1828 — 1803  wurden  7730  Schwangere,  darunter 
3011  Unverheirathete  von  7824  Kindern  entbunden.  Im  Ganzen 
sind  von  den  Entbundenen  202  gestorben,  darunter  120  Unver- 
heirathete. Das  grosse  Sterblicbkeitsverhältniss  von  2,0  Proc. 
schreibt  Brodie  dem  Umstande  zu,  dass  das  Queen  Charl.  Lying- 
in  Hos))ital  auch  Unverheirathete  aiifnimmt,  während  andere 
englische  Entbindungshäuser  dies  nicht  thun.  Wird  die  Sterb- 
lichkeit der  Verheiratheteu,  zu  denen  noch  10858  vom  Hospital 
aus  zu  Hause  behandelte,  welche  immer  verheirathet  sein  müssen, 
kommen,  zusammmengerechnet,  so  ergiebt  sich  für  sic  eine  Sterb- 
lichkeit von  1,84  Proc.,  während  die  ünverheirathelen  für  sich 
gerechnet,  fast  3,48  Todesfälle  zeigen.  Die  tabellarische  Ziisain- 
menstellüug  der  Sterblichkeit  nach  den  Jahrgängen  ergiebt  für 
die  Jahre  1828—1847  eine  Sterblichkeit  von  3,77  — 0 Proc.,  für 
die  Jahre  1848  — 1850  »ährend  der  (,'holeraepidemie  eine  von 
9,32- 5,03  Proc  für  die  Jahre  1851—1858  eine  von  0 — 1,22  Proc. 
und  für  die  Jahre  1859—1803  eine  von  8,12 — 1,.%  Proc. 

Mit  dieser  Ucbersicht  vergleicht  B.  die  Tabelle  der  Sterblich- 
keit im  Dubliner  Rotunda -Hospital,  welche  im  Mittel  1,45  Proc. 
beträgt,  sowie  des  Londoner  British  Lying-in  llos]titul  mit 
0,09  Todesfällen.  Freilich  nehmen  beide  Anstttlten  nur  verhei- 
rathete  Frauen  auf.  Uebrigens  ist  auch  das  Qu.  t h.  Lying-in  llosp. 
nur  für  erstgebäreude  Umerheirathetu  zugänglich  und  diese  „ge- 
hören nicht  selten  zu  den  besseren  Klassen  der  Gesellschaft'’.  ' 
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Kiue  andere  Tabelle  giebt  die  Art  der  Todesursachen: 


Krankheit. 

Vorheirathete. 

Mt'hrceb.  Krs^eh. 

Unverh. 

Summe. 

Puerperalfieber  .... 

17 

24 

82 

123 

Puerperal-Mania  .... 

1 

4 

II 

16 

Pbthisis 

3 

4 

11 

18 

Diarrhoe  

— 

4 

6 

10 

ILaemorrhagia  post  ])artum 

2 

1 

2 

5 

Uterusruptur 

1 

1 

1 

3 

Pneumonie 

— 

4 

4 

Pleuritis 

2 

— 

— 

2 

Ervsiiielas 

— 

1 

1 

2 

Scharlachfieber  . : . . 

— 

— 

2 

2 

Masern 

— 

— 

1 

1 

Herzkrankheit  .... 

1 

— 

1 

2 

Ruptur  der  Aorta  . . . 

1 

— 

— 

1 

Coma  nach  Convulsionen  . 

1 

1 

1 

3 

.Apople.xie 

1 

2 

3 

„Shok”  Nervenschlag  . . 

— 

2 

— 

2 

Erschöpfung 

1 

3 

1 

5 

Summe 

30 

IG 

126 

202 

Unter  der  Bezeichnung  „Puerperalfieber  mtlssen  Peritonitis 
und  die  andern  verschiedenen  Varietäten  (various  varieties),  zu 
denen  diese  Kranltheit  so  sehr  geneigt  ist,  einbegrift'en  werden”. 

Auch  fiir  die  einzelnen  Jahre  ist  eine  Tabelle  der  Krank- 
heiten gegeben,  aus  der  sich  ergiebt,  dass  am  Puerperalfieber  in 
den  Jahren  IHöl  — 1H58  am  wenigsten,  nämlich  zusammen  bloss  3, 
und  am  meisten  in  denen  von  1848— 18f)0,  nämlich  zusammen  3‘2, 
und  in  denen  von  18öH — 1862  zusammen  38  Wöchnerinnen  ge- 
storben sind. 

Folgt  eine  Uebersicht  der  an  Puerperalfieber  in  jedem  Monat 
gestorbenen,  aus  der  sich  ergiebt,  dass  im  März  am  meisten, 
nämlich  afle  Jahrgänge  zusammengercchnet  ’io,  und  im  October 
am  wenigsten,  nämlich  zusammen  4 daran  gestorben  sind. 

Die  Mittheilung  schliesst  mit  einer  kurzen  Geschichte  des 
Hospitals,  in  der  hervorgehoben  wird,  dass  man  die  bohe  Sterb- 
lichkeit in  den  Jahren  1848 — 1850  der  schlechten  Ventilation  und 
Drainage  des  alten  Gebäudes  zusebrieb  und  daber  1856  ein  neues 
bezog.  Dasselbe  besitzt  zwei  Abtbeilungen,  die  eine  zur  .Auf- 
nahme von  Verheiratbeten,  die  andere  von  Ledigen,  in  jeder 
6 8iUe  zu  je  3 Betten  mit  wenigstens  1000  Gubiktuss  Kaum  für 
jede  Patientin , ausserdem  hoch  Säle  für  Keconvalescenten.  Das 
Haus  ist  mit  besonderen  .Apparaten  zur  Ventilation,  zur  Wasser- 
heizung versehen,  der  Boden  ist  besonders  draiuirt  und  die  Zim- 
mer werden  fleissig  gereinigt  und  überfirnisst. 

(Med.  Chirurg.  Transactions.  Vol.  .\LVII.  London,  1864.  tj.  169.) 

--  25* 
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Edward  Hendtom  Greenhow;  Fall  von  angeborner 
Unvollkommenheit  fl  e r ß ni  s t e , Geschlechts- 
t h e i 1 0 , des  Brustbeins  u n tl  des  Herzens  bei 
einem  22jährigen  Weibe. 

Dieselbe  war  nie  menstruirt  und  hatte  nie  vicariiremle  Blutun- 
gen. Von  mittlerer  Grosse,  kindisehem  Aussehen,  blühender  Farbe 
hatte  sie  weibliche  Stimme  und  reichliches  Haar.  Die  Gegend 
der  Brüste  war  flach,  doch  waren  Warzen  vorhanden,  rothe  linsen- 
förmige IJ'"  breite  Erhöhungen,  J über  der  Umgebung.  Um 
jede  ein  blasser  rothbrauner,  etwas  vertiefter  Hof,  etwa  j im 
Durchmesser.  Hüften  wenig  gerundet  und  Becken  klein.  Der 
Umfang  desselben  mass  Ml“  engl.,  der  Umfang  um  die  Schultern 
34i"  engl.  Schamhügel  wenig  vorstehend,  kaum  behaart,  die 
Haut  an  den  Schamtheilen  sehr  fein.  Clitoris  und  Nymphen 
normal,  Hymen  und  Vorhof  sehr  getassreich.  Die  enge  Scheide 
Hess  2J“  des  Zeigefingers  zu.  Muttermund,  Scheidentheil  und 
Eierstöcke,  sowie  der  Uterus  selbst  waren  von  Scheide  und  Mast- 
darm aus  nicht  bestimmt  wahrzunehmen. 

Im  Brustbein  war  ein  mehrere  Zoll  grosser  und  etwa  üefer 
Eindruck.  Der  Herzfehler  ist  nicht  genauer  bestimmt  worden, 
er  war  durch  ein  Geräusch  zwischen  systolischem  und  diasto- 
lischem Tone  und  durch  einen  bei  aufrechter  Stellung  unregel- 
mässigen Puls  characterisirt. 

(Med.  Chirurg.  Transactions.  Vol.  XLVII. 

London,  1864.  S.  159.) 


0.  V.  Haselberg  (Marfin):  Elfter  Bericht  aus  der 
geburtshilflichen  und  gynäcologischen  Kli- 
nik des  Hrn.  Geh.  Rath  Martin  in  Berlin. 

Aus  dem  eingehenden  Bericht  sei  Fedgendes  hervorgehoben. 

Im  Winter -Semester  1863  — 61  betrug  die  Anzahl  der  in 
Martin's  geburtshilflicher  und  gyiiäcologischer  Klinik  und  Poli- 
klinik behandelten  Fälle  912. 

Es  fanden  Statt:  475  Geburten  und  zwar  in  der  Klinik  213, 
in  der  Poliklinik  312. 

15  Mal  Zwillingsgeburteii , 1 Mal  Drillingsgeburt  (3  lebende 
Kinder,  jedes  in  Steisslage,  in  den  ersten  Tagen  wieder  gestorben). 

Von  466  nach  der  28.  Woche  geborenen  Kindern  (239  Knaben, 
227  Rädchen)  kamen  17  Knaben  und  22  Mädchen  todt  zur  Welt. 

5 Mal  kam  .\bort,  18  Mal  Partus  immuturus,  II  Mal  Partus 
praematnnis  vor.  Beckenenge  war  12  Mal  vorhanden,  worunter 
2 Mal:  2“  9—11'"  (Perforation  und  Cephalo(rypsie).  Ferner 
wurden  beobachtet.  8 Schieflagen  il  Mal  mit  Selbstentwickelungs 
13  Mal  fehlerhafte  Haltung,  .53  Mal  Umschlingung  und  9 Mal 
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Vorfall  der  Xahelschnur;  4 Mal  Placenta  praevia  (1  Mal  central); 

Retentio  placentae  4 Mal;  Eclampsie  ;j  Mal  (1  Mal  tödtlich). 

Operative  Hülfe  in  83  Fallen,  worunter  Incisionen  in  den 
Muttermund  2,  in  den  Damm  21,  künstliche  Frühgeburt  mit  Ein- 
legung eines  elastischen  t’atheter»  2 (1  Mal  mit  1 Mal  mit 
2"  11'"  Conjugata),  Wendung  13  (worunter  12  Mal  Extraction), 

Zange  HJ,  Transfusion  1 Mal  (ohne  Erfolg). 

Die  klinische  ,\iistalt  blieb  frei  von  Puerperal -Epidemien. 

Von  den  475  Wöchnerinnen  starben  0,  von  den  lebend  gebornen 
Kindern  starben  während  der  ersten  11  Tage  6. 

,\n  F'ällen  von  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgaue 
ausser  der  Geburt  kamen  437  Fälle  zur  Behandlung,  welche  vom 
Verf.  übersichtlich  zusammengestellt  sind  und  ein  reiches  Unter- 
richts-Material repräsentireu. 

(Deutsche  Klinik.  Berlin,  18G4.  No.  33.j 

Boeckfr:  Bericht  über  die  Vorgänge  iiu  Gebär- 
hause  der  k.  Charite  zu  "Berlin  iin  Winter- 
Semester  1862  — 63. 

Im  angegebenen  Zeiträume  fanden  320  Geburten  Statt.  Die 
jüngste  Gebärende  war  15,  die  älteste  49  Jahre  alt.  181  waren 
Erst-,  149  Mehrgebärende,  worunter  je  eine  zum  10.  u.  14.  Male 
gebar.  Da  vier  Zwillingsgeburten  beobachtet  wurden,  belief  sich 
die  Zahl  der  Neugebornen  auf  334.  Von  ihnen  waren  297  zeitig, 

37  unzeitig  geboren,  159  waren  Knaben,  1G9  Mädchen,  6 Mal  war 
das  Geschlecht  unbestimmbar. 

Von  den  bintbindungsvorgängen  interessirt  Folgendes:  Von 
den  334  Kindern  wurden,  12  Strassengeburteu  und  6 Aborte 
ohne  bestimmtere  Lage  abgerechnet,  in  erster  Schädellage  213, 
in  zweiter  Schädellage  81,  in  vierter  2,  in  Gesichtslage  3,  in 
erster  Steisslage  3,  in  zweiter  4,  in  dritter  und  vierter  je  Eines, 
in  erster  und  dritter  Fusslage  je  2,  in  zweiter  Sehulterlage  erster 
Unterart  Eines  und  in  Brustlage  3 geboren. 

Von  den  8 Zwillingskindern  kamen  0 lebend,  2 wegen  Eclam- 
psie der  Mutter  todt  zur  Welt.  Ausserdem  wurden  noch  2 Fälle 
von  Eclampsie  beobachtet;  in  allen  3 Fällen  erfolgte  der  Tod 

Von  den  37  frühgeborenen  Kindern  wurden  lü  todt  geboren. 

Es  war  24  Mal  die  Anlegung  der  Zange  nothig  und  zwar  bei 
18  Erst-  und  6 Zweitgebärenden;  1 Mal  wurde  die  Sectio  caesarea 
nach  dem  Tode  angestellt. 

Unter  den  Wochenbetts  ■ Vorgängen  sind  hervorzuheben 
58  ernstere  Puerperal -Erkrankungen,  wovon  4G  Fälle  auf  die 
innere  Station  translocirt. 

Von  den  Neugeborenen,  und  zwar-  159  Knaben,  lü9  Mäd- 
chen (bei  6 konnte  das  Geschlecht  nicht  bestimmt  werden),  waren 
297  ausgetragen,  37  früh  geboren,  von  letzteren  16  todt  und 
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21  lebend  freboren;  von  den  ersferon'  starben  6 wahrend  der 
Geburt. 

(.\nnalen  des  f'harite- Krankenhauses  zu  Berlin. 

12.  Band.  2.  lieft, 

Pvhl;  Bericlit  iil»er  die  N’orgänue  im  (lebär- 
liause  d(*r  k.  Cliarite  zu  Berlin  im  W'inter- 
8 e m e .s  t e r 1 8 (1 3 G 4 . 

Von  ,3()9  anfgenominenen  Schwangeren  waren  .32  unter  2tJ  .lah- 
ren,  2 über  40  Jahre  alt. 

Es  fanden  Statt:  .‘i&H  Entbindungen  bei  224  Erstgebärenden, 
129  Mehrgebärenden,  je  eine  gebar  zum  9.  und  10.  Male.  Dar- 
unter befanden  sich  ö Zwillingsgebnrten,  so  dass  im  Ganzen 
198  Knaben,  164  Mädchen,  8 Fleischimden  und  1 unreife  Frucht 
ohne  bestimmbares  Geschlecht  geboren  wurden. 

Von  Schädellagen  wurden  819  beobachtet,  und  zwar  die  erste 
252,  die  zweite  59,  die  dritte  5,  die  vierte  8 Mal. 

Gesichtslagen  wurden' 8 geboren,  wobei  je  1 Mal  Drehungen 
aus  dritter  und  vierter  in  zweite  und  erste  Lage  zur  Beobach- 
tung kamen. 

Steisslagen  8,  Fusslagen  3 Mal. 

Knielagen  2,  Schnlterlagen  1 Mal  (1.  1 UnteraiO.  Am  vor- 
liegenden Ko|ife  wurde  die  Zange  2 Mal  angelegt;  der  Kaiser- 
schnitt post  mortem  2 Mal  ansgeführt 

Wegen  Kindbettfieber  translocirt  wurden  78  Wöchnerinnen 
(am  meisten  im  März  1864),  sehr  häutig  fanden  sich  diphtheritische 
(ieschwüre  am  Introitus  vaginae  mit  oder  ohne  Allgemein  - Er- 
scheinungen von  Septhämie. 

Unter  <len  Stil  Neugeborenen  {incl.  8 Fleiscbmolen  und  eine 
unreife  Friicbt)  waren  198  Knaben,  164  Mädchen,  todt  geboren 
wurden  .80  (worunter  Eines  todt  zugebraclit  in  Ftdge  von  Strassen- 
gebnrt);  in  den  ersten  14  Tagen  starben  86  Kinder.  Reif  geboren 
waren  808,  zu  früh  aber  .50  (worunter  18  unreif  und  lebensnnrähigj. 
Das  Befinden  der  Neugeborenen  war  im  .Mlgemeinen  gut. 

(.\nnalen  des  C’harile-Krankenbauses  zu  Berlin. 

12.  Band.  2.  Heft.  18<;5.) 

lldiinuniii : .1  alt  r osb  or  ioli  t.  über  dio  Ereignisse 
i n d 0 r (i  e b ä r a n s t si  U il  e r ii  n t e r d e r I > i r e e t i o n 
von  Df.  M.  llatissmann  stellenden  k.  Jjande.s- 
[f  eba  ni  tu  eu.sohttl  e zu  Htuttgart  im  \"erwal- 
tungsjalire  1803  — 64, 

1.  .Vllgemeine  Uebersiclit; 

.•\tn  .Vnlätig  des  Jahres  (1.  Juli)  wurden  10  Schwatigere  und 
8 Wiicbnerinnen  übernommen;  zu  ihnen  hinzu  kamen  bis  Ende 
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Juni  (4.  512  Schwangere',  von  welchen  am  1.  Juli  1864  noch 

i;{  Schwangere  und  2ti  Wöchnerinnen  zugegen  waren.  Schwangere 
wurden  12  entlassen.  Es  fanden  497  Geburten  statt,  worunter  jedoch 
20  nach  schon  vollendeter  Gehurt,  197  während  der  Geburt  und 
280  während  der  Schwangerschaft  aufgenommener  Personen  ein- 
gerechnet sind.  490  Geburten  waren  einfach,  7 Zwillingsgehnrten, 
448  wurden  durch  Naturkräfte,  49  ojH*rativ  beendet. 

Geboren  wurden  r»04  Kinder,  und  zwa  r233  männlichen,  271  weib- 
lichen Geschlechts,  davon  waren  unreif  41  Knaben  und  eben  so 
viel  Mätlchen.  Von  Lagen  kommen  zur  Beobachtung:  4i)8 Schädel- 
lagen,  4 Gesichtslagen,  22  Berkenendlagen,  d Querlagen,  17  Gas- 
sengeburten. Gestorben  sind  ;}  Wöchnerinnan,  33  Knaben  (davon 
17  unreif)  und  22  Mädchen  (davon  13  unreif). 

II  Besondere  Geburts fälle: 

Cnzeitige  Geburten  fanden  2 statt  (1  Mal  bei  constitutioneller 
Syphilis  nach  Mercurialkur). 

Frühgeburten:  76,  worunter  4 Zwillingsgeburten;  von  den 
.so  frühgeborenen  Kindern  waren  9 todtgeboren  (macerirt),  13  star- 
ben in  den  ersten  48  Stunden,  17  später  und  nur  41  blieben 
erhalten. 

Zwillingsgeburten:  7 (3  am  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft). Dabei  war  4 Mal  das  Geschlecht  der  Kinder  gleich, 
3 Mal  Knaben,  1 Mal  Mädchen.  Es  starben  6 Zwillingskinder, 
lauter  unreife. 

Schädellagen  mit  regelwidrigem  Mechanismus:  von  .'>6  Kin- 
dern, die  ursprünglich  in  dritter  und  vierter  Position  sich  ein- 
stfdlten,  wurden  nur  1 in  dritter  und  1 in  vierter  Position  geboren. 

Gesichtblagen : 3 Mal  die  erste,  1 Mal  die  zweite.  Alle  Kin- 
der lebten,  3 wurden  ohne  Kunsthilfe,  1 wegen  Nabelschnurvor- 
falls mit  der  Zange  geboren. 

Beckencndelagen : 22,  worunter  6 Mal  Zwillingskinder  und 
zwar  5 Mal  das  zweite  Kind  betreffend.  Hiervon  waren  11  Steiss- 
lagen,  10  Fussl.agen  und  1 unvollkommene  erste  Knielage.  Dabei 
war  4 Mal  vollständige,  7 Mal  theilweisc  Mannalextraction,  2 Mal 
Zange  am  nachfolgenden  Kopfe  nöthig. 

Querlagen:  3.  Hierbei  wurde  1 Mal  Wendung  bei  noch 
stehender  Blase,  2 Mal  dieselbe  kurz  nach  Abfluss  des  Wassers 
gemacht ; ferner  2 Mal  sofortige  Extraction  und  1 Mal  die  Zange 
am  nachfolgenden  Kopfe  angelegt  und  dabei  2 lebende,  1 todles 
Kind  geboren;  eine  Mutter  starb  im  Wochenbett. 

In  Betreff  der  Summe  der  Operationen  ist  zu  erwähnen;  Es 
wurde  10  Mal  die  Blase  gesprengt,  7 Mal  vorgefallene  Theile 
re[K)uirt,  11  Mal  die  E.xtraction  an  den  Füssen,  3 Mal  die  Wen- 
dung, lö  Mal  die  Zangenextraction,  1 Mal  Perforation  und  Cepha- 
lotripsic  (hei  einer  Diagonalis  von  10,6  Ctm.),  2 Mal  die  Fipisio- 
tomie,  2 Mal  Placentarlösung  ansgeführt. 


Digilized  by  Googlc 


392 


VII.  Litpratnr. 


Der  Verlauf  des  Wnclieubettes  war  in  374  Fftllen  normal, 
erkrankt  sind  VIA  (24,75  Pror.).  gestorben  .3  Wöchnerinnen.  Von 
eigentlichen  Puerperal -Erkrankungen  kaiuen  82  Fälle  vor,  und 
zwar  2 Mal  lethal;  der  eine  Todesfall  betrifft  Pyaemia  pnerperalis. 
der  andere  eine  Peritonitis,  der  dritte  aber  Pneumonie. 

Von  den  488  lebend  geborenen  Kindern  erkrankten  l!f7, 
starben  .V).  Von  diesen  197  batten  li>4  Muttermilch  erhalten, 
33  waren  künstlich  aufgezogen  worden;  auf  erstere  kommen  36, 
auf  letztere  19  Todesfälle. 

(Mediz.  CorrespondenzblatI  des  Württenib  ärztl  Vereins. 

Bd.  XXXIV.  1864  So  3.5—39.) 


Vll. 

Literatur. 

HVncA-e/;  Eine  0 v a ri n 1 o tu ie,  A ii I ri  tl s pr ograin ni 
Rostock,  1864. 

Verf.  hat  in  Rostock,  wo  vor  ihm  schon  3 Mal  (2  von  Quitten- 
baum, 1 von  Kraul)  mit  glücklichem  Erfolge  die  Ovariotomie 
gemacht  worden  ist.  einen  neuen  glücklichen  Fall  zu  berichten 
Er  betraf  eine  zusammengesetzte  Colloidcyste  eines  Ovariura 
Die  Operation  wurde  nach  der  in  England  in  neuester  Zeit 
üblichen  Methode  ausgeführt.  .4dbüsionen  fanden  sich  nur  mit 
den  Bauchdecken,  der  Stiel  war  düiin,  wurde  im  Oanzen  unter- 
bunden, indessen  nach  .\bqnetschung  des  Sackes  entschlüpfte  das 
Ligaturband  und  eine  reichliche  Blutung  ans  den  varicosen  Venen 
dis  Stieles  erfolgte,  welche  nur  durch  sorgfältige  rnterl)indung 
der  einzelnen  Gefasse  gestillt  werden  konnte.  Das  Verhalten 
der  Operirten  war  ziemlich  gleichniussig  gut,  der  grösste  Theil 
der  Wunde  heilte  durch  erste  Verklebung.  Interessant  und  neu 
sind  des  Verf’s  genaue  Temperaturmessungen  vor,  während  und 
nach  der  Operation.  Aus  denselben  geht  hervor,  dass  namentlich 
nach  der  Operation  sechs  Tage  lang  Reaction,  sogenanntes  Wund- 
fieber  bestand,  welches  als  reines,  einfaches  sich  darstellte,  obwohl 
die  Bauchwunde  mindestens  10  Zoll  lang  war,  sehr  starke  Gefasse 
unterbunden  und  verschiedene  Peritonäal- Adhäsionen  getrennt 
worden  waren.  Die  Pulsfrequenz  blieb  die  ganze  Zeit  auffallend 
gering.  Es  folgt  aus  der  Temperaturmessung,  dass  die  Ovario- 
tomie an  und  für  sich  nicht  eingreifender  ist,  als  eine  Amputatio 
antibrachii,  humeri  u.  s w, 
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E.  Uff:  Die  pei  i u ter i iien  und  reti  o vaginaleu 
B 1 II te rgü .sse.  Jnaug.  Dissert.  Tübingen  1864. 

Mit  flurksicht  auf  die  im  Vorausgehenden  angestelllen  ana- 
toniisrhnn  Krilrteningen  theilt  Wrf.  die  sogenannten  Haematncelen 
in  intraperitonUale,  snliperitonUale  und  interstitielle 
oder  rertova  ginale  ein.  Die  ersleren  entstehen  nach  ihm 
meist  diireh  Rdekflnss  des  iin  Hteriis  durch  verschiedene  Hinder- 
nisse /iirfickgelialtenen  Blutes;  die  suhjieritoniialen  werden  ver- 
ursacht durch  Zerreissung  der  zwischen  den  Itreiten  Mutterhän- 
dern , oder  zwischen  Vagina  und  Rectum , oder  vor  dem  Uterus, 
oder  im  ganzen  Umkreise  des  Vaginalschlauches  verlaufenden 
Gefässe.  besonders  der  zahlreiche  Geflechte  bildenden  Venen.  Die 
interstitiellen  endlich  entstehen  durch  Zerreissung  der  im  Septum 
rectovaginale  verlaufenden  Geftisse.  Die  Annahme  der  letzterwähn- 
ten Art  gründet  sich  auf  ein  zufällig  bei  der  Obduction  einer  am 
Typhus  Verstorbenen  aufgefundenes  und  ausführlich  beschriebenes 
Präparat  eines  im  Septum  rectovaginale  liegenden  grossen  Blut- 
ergusses, neben  welchem  sich  noch  mehrere  kleinere  dergleichen 
vorfanden;  sowie  auf  einen  ähnlichen  von  J.  W.  Betschier  (Klin. 
Beitr.  zur  Gynäkol.  1862.  1.  Heft.  p.  133.)  beschriebenen  Fall, 
in  welchem  die  Diagnose  einer  Hämatocele  durch  den  Aufbruch 
in  die  Scheide  und  F.ntleening  alter,  schwarzer  Blutcoagula  be- 
stätigt wurde. 

Nach  ausführlicher  Erläuteiung  der  genetischen  Momente  der 
Hämatocele  und  einem  kurzen  ITeberblick  über  den  pathologisch- 
anatomischen  und  histologischen  Befund  hei  derselben  (wobei  er 
übrigens  auf  die  bereits  von  Breslav , Braun  u.  k.  gemachten 
Untersuchungen  verweist),  entwickelt  Vcrf.  ein  in  kurzen  Umrissen 
gezeichnetes  Krankheit.sbild  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
bei  der  innern  Untersuchung  hervortietenden  Momente. 

Als  diagnostisches  Hilfsmittel  hebt  er  hierbei  die  durch  Ein- 
führung des  Speculum  erkennbare  hlaurotbe  Farbe  der  Vaginal- 
portinn  hervor,  erwähnt  sodann  kürzlichst  die  Sondirung  der 
Geschwulst  durch  Catheter  und  ITerinsonde  (nach  Braun)  und 
empfiehlt  in  zweifelhaften  Fällen  die  .\cidopeirastik  von  Middel- 
dorpf  (Function  mittels  Probetrocart). 

In  Rücksicht  darauf,  oh  das  Extravasat  extra  - oder  intra- 
peritonäal  sitze,  bezieht  er  sich  auf  die  von  Breslau  (Schweiz. 
Zeitschr  für  Heilk.  II,  p.  ’J97.  1863.)  gegebenen  Anhaltspunkte 
und  lässt  hierauf  die  hauptsächlichsten  Momente,  welche  bei  der 
DifiTerentialdiagnose  zwischen  Haematocele  einerseits  und  Gravi- 
ditas  extrauterina,  Pelvioperitonitis  und  sogenannter  Cellulitis 
pelvina  andererseits  in  Betracht  kommen,  folgen.  Besonders 
schwer,  oft  unmöglich  sei  die  Unterscheidnng  der  Haematocele 
von  Pelvioperitonitis,  wobei  der  Zusammenhang  der  ersleren  mit 
der  Menstruation  noch  den  meisten  Werth  habe.  Weniger  schwierig 
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sei  die  Unterscheidung  der  Ilaeniatorele  von  Graviditas  extra- 
uterina,  denn  es  finde  sieh  liei  ihr  eine  langsame  Entwickelung 
der  Geschwulst  bei  einem  in  den  ersten  Monaten  ungestörten 
Wohlbefinden,  Schwellung  iler  BrCiste  niid  Milchabsonderung,  Ver- 
griisserung  der  erweichten  Vaginalportion  und  Verlängerung  der 
leeren  Gebiirmutterhöhle,  endlich  Kimlcsbewegiingcii  und  Herz- 
töne, wenn  die  Geschwulst  der  Ruptur  nahe  sei. 

Eben  so  sei  die  sogenannte  (ädlulitis  pelvina  leichter  zu 
diagnosticiren,  besonders  wenn  sie  nach  einer  (ieburt.  also  nicht 
zur  Zeit  der  Menstruation  und  nicht  unter  stiirinischen  Erschei- 
nungen auftrete,  und  wenn  sich  der  Ausgang  in  Vereiterung 
dadurch  kenntlich  mache,  dass  die  ,\nfangs  harte  (ieschwiilst 
weich  und  Huctuirend  werde. 

Die  Prognose  sei  hei  extraperitonäalem  Sitze  der  Haema- 
tocele  günstiger  als  hei  intrapcritoniialem.  Die  Befürchtungen, 
es  möchte  Sterilität  die  Folge  der  Krankheit  sein,  habe  sich  als 
grundlos  erwiesen.  Nur  wenn  während  der  Schwangerschaft  ent- 
standen, könne  die  11.  ein  Geburtshinderniss  abgeben. 

Das  Heilverfahren  sei  entweder  exspectativ-syniptoma- 
tisch,  oder  chirurgisch-eingreifend,  letzteres  nur  bei  Dringlich- 
keitssymptomen, tiefem  Herabtreten  und  starker  Spannung  der 
ductuirenden  Geschwulst.  Die  Punction  mache  mau  am  besten 
von  der  Vagina  aus. 

Als  Anhang  fügt  Verf  ’J  Krankengeschichten  bei. 

1)  Haematocele  intraperitonaealis  retronteiina  mit  Ausgang 
in  den  Tod  nach  Perforation  in  die  Scheide  unter  septicauiischen 
Erscheinungen. 

2)  Ilaeumtocele  retrouterina  subperitonaealis  mit  Perforation 
in’s  Hectum  und  Ausgang  in  Genesung. 


Ueitlli  L.  lloihje:  i’rinciplcs  and  practice  of 

obstetrios;  illustr.  witli  läH  lithotrraphie 
Kigiire.s  Pro  in  original  l’liotograplis  a.  witli 
nnincron.s  woodcut.s.  I’liiladelpliia,  1861. 
4.  rtfiO  8. 

Die  Wände  des  Beckenkanals  theilt  II.  mittels  zwei  verticaler 
Schnitte,  einen  ilurch  Symphyse  und  Kreuzbeinaxe  und  einen 
durch  die  Spinae  ischii,  in  vier  Theile,  die  er  ,,inr.lined  planes” 
nennt.  Dass  die  vorderen  von  den  hinteren  durch  die  Spinae 
ischii  getrennt  werden,  halt  it  für  sehr  wichtig.  Er  behauptet, 
dass  der  Kopf  bis  an  die  Spinae  ischii  gerade  herabriicke , und 
dass  bis  dahin  die  Beckenaxe  eine  gerade  Verlängerung  der  Axe 
des  Eingangs  sei.  Senkreiht  auf  diese  Axe  führt  er  iin  kleinen 
Becken  vier  parallele  Schnitte.  Der  erste  ist  die  Fluche  des 
Eingangs,  der  zweite  geht  durch  das  liigamentum  arcuatiim  und 
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die  Mitte  des  zweiten  Kreiizbeinwirbels,  der  dritte  durch  die 
Spinae  ischii,  der  vierte  erstrecke  sich  rings  uni  die  Spitze  des 
Steissbeines  als  utn  einen  Mittelpunkt.  Die.se  Auffassung  der 
Beckeiihülilc  als  eines  geraden,  nur  nach  iinteii  verjüngten  Canals 
macht  er  durch  Photographien  der  AusseiiHächen  und  Durch- 
schnitte eines  Gipsausgusses  deutlich. 

Die  Schwangerschaft  bezeichnet  11.  als  einen  Zustand  hoch- 
gradiger Plethora  und  eniptiehlt  reichliche  Aderlässe,  wie  sie  von 
seinem  Lehrer  TJavees  vielfach  zu  50  — IK)  5 angewandt  worden 
seien.  Er  bekämpft  mit  grossem  Eifer  die  Theorien,  welche 
eclamptisebe  Convulsionen  aus  Blutarmuth,  Prämie,  Cholämie  oder 
Toxicämie  herleiten,  und  lässt  nur  Plethora  als  l'rsache  derselben 
gelten,  liebrigens  empfiehlt  er  Schwangeren  Fleischnahrung  mit 
starken  Gewürzen.  Daneben  sollen  sie  Milch,  Fleischbrühe  und 
Suppen,  alkoholische  (!)  Getränke,  starken  Kaffee  und  Thee  ge- 
niessen.  Bei  nervöser  Reizbarkeit  Antispasmodica,  besonders  nach 
Meigx  EisenhutwurzcI.  — Als  Spätgeburt  führt  H.  eine  solche 
Schwangerschaft  von  .‘VtO  Tagen  aus  seiner  Praxis  und  zwei  Fälle 
von  IJevees,  in  welchen  todte  Kinder  tJü  und  über  '29  Monate  lang 
getragen  worden  seien,  an  Umgekehrt  habe  er  eine  Dame  beob- 
achtet, welche  nach  höchstens  169  Tagen  ein  leliendes  und  später 
kräftig  aufgewachseues  Kind  geboren  habe.  — Als  Belege  für 
Superfoetatiou  durch  mehrere  rasch  sich  folgende  Beischlafe  er- 
zählt er;  Bei  Philadelphia  wurde  eine  Frau  von  einem  weissen 
und  eiuein  Mulattenkinde  entbunden;  sie  gab  zu,  bald  nach  der 
Umarmung  eines  Weissen  von  einem  Neger  beschlafen  worden 
zu  sein.  Ein  ähnlicher  Fall  sei  in  Charleston  vorgekoininen,  wo 
eine  Frau  eine  halbe  Stunde  später,  nachdem  ihr  Gatte  sie  ver- 
lassen habe,  von  einem  Neger  beschlafen  worden  sei. 

Bei  Darstellung  des  Mechanismus  partiis  legt  II.  grossen 
Werth  darauf,  dass  „Presentation"  nur  auf  den  Theil  angewandt 
werde,  welcher  sich  in  der  Mitte  des  Beckens  und  Scheidekanals 
ei'nstelle,  und  pidemisirt  gegen  A'aegele , welcher  den  Ausdruck 
anders  gebraucht,  also  den  Geburtsverlauf  anders  dargestellt  habe. 
11.  behauptet  nämlich,  dass  nicht  ein  Scheitelbein  oder  ein  anderer 
Seitentheil  bei  der  gesundheitsgemässen  Geburt  die  Presentation 
bilde,  sondern  immer  nur  ein  Punkt  der  Pfeilnaht  oder  ihrer  Ver- 
längerung. Die  Geburt  mit  der  vorderen  Fontanelle,  der  Stirn 
und  dem  Gesichte  voran  schliesst  11.  von  den  natürlichen  (Ge- 
burten aus.  Die  Hinterhauj)tslagen  „vertex  preseutatiuns”  tbeilt 
er  nach  liaudelocque  in  sechs  Positionen  ein:  left  occipito- ante- 
rior, right  occ.  ant.,  occ.  pubic,  left  oi'cipito  posterior,  right  occ. 
post.,  occ.  sacral.  Die  Position  mit  dem  liinti'rhaupt  nach  vorn 
und  rechts  hält  II.  für  nicht  so  selten,  als  es  Alaegelf  augiebt. 
Auch  <lie  occ.  pubic  habe  er  mebrnials,  /Gcicccx  ;( Mal  beobachtet, 
die  occ.  sacral  IJeween  ;j,  Aleigs  '1  Mal.  Von  der  rechten  und 
der  linken  occ.  post  giebt  (*r  zu,  dass  sich,  w ie  Aai’gele  gefunden 
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hat,  das  Hinterliaupt  gewöhnlich  nach  vorn  drehe,  aber  es  thue 
dies  nicht  immer.  Der  fielmrtshelfer  solle  daher  das  Hinterhaupt 
zeitig  mit  dem  PSnger  und  Hebel  vor  die  Spina  ischii  nach  der 
Symphyse  zu  bringen  suchen. 

Während  H.  die  manualen  0|)erationen  nur  kurz  bespricht’ 
behandelt  er  die  instrumentalen  ausführlicher.  Kr  schlägt  vor, 
die  Schlinge  „the  fillef”  nicht  nur  zur  Sicherung  vorgefallener 
Theile,  sondern  nueb  zum  selbstständigen  Ojieriren.  besonders  in 
Steisslagen  zur  K^trartion  zu  verwenden.  Dazu  soll  die  Schlinge 
aus  einem  läng.sgefalteten , durch  ein  Hougie  oder  einen  Fisch- 
beinstab  oder  durch  Draht  verstärkten  Bande  bestehen,  welches 
gebogen  und  wohl  beölt  eingefllhrt  und  dann  von  dem  stützenden 
Stabe  befreit  werden  soll.  Zur  leichteren  Einführung  soll  man 
unter  Umständen  eine  Bohre  mit  federndem  Stifte  darin,  oder 
eine  vergrösserte  Belloc’ache  Böhre  anwenden.  Den  stumpfen 
Haken  stellt  H.  der  Schlinge  nach:  er  sei  zwar  leichter  anzuwen 
den  als  die  Schlinge,  al  er  viel  gefährlicher.  Den  Gebrauch  des 
Hebels  findet  er  lange  nicht  ausgedehnt  genug.  Man  soll  ihn 
erstens  zum  Zug.  namentlich  zum  Herabziehen  des  Hinterhauptes, 
dann  als  Hebel  im  engeren  Sinne,  vorzüglich  bei  der  horizontalen 
Drehung  tles  Hinterhauptes  anwenden. 

Gegemiber  den  engliscben  kurzen  Zangen  empfiehlt  H sehr 
die  langen  französichen,  als  deren  Muster  er  die  von  Jlaudelocque 
anführt.  Zangen,  welche  von  Deutschen  angegeben  sind,  scheint 
er  wenig  zu  kennen  und  zählt  dieselben  den  kurzen  zu  Nur 
das  Schloss  der  r.  .SVcfcoWschen  Zange,  welches  die  Vortheile  des 
englischen  und  französischen  vereinige,  empfiehlt  er.  Seine  eigene 
Zange  ist  damit  versehen,  sonst  eine  zierlichere  Nachbildung  der 
Äoudctociyuc'schen.  Sie  ist  17  5 schwer,  16"  lang  und  hat  eine 
sehr  starke  Kopfkrümmung,  welche  erst  am  Ende  der  ,\rme  an- 
gebracht ist.  Die  Fenster  sind  sehr  gross  und  ihre  Bänder  auch 
nach  der  Breite  gekrümnit,  so  dass  die  Arme  zum  Umfassen  eines 
kugelförmigen  Körpers  besonders  geeignet  erscheinen.  Tiefe  Nar- 
cose  soll  bei  dem  Gebrauche  der  Zange  nicht  eingeleitet  werden, 
denn  Anlegung  wie  Ausziehung  dürfe  der  Patientin  nicht  schmerz- 
haft, ja  von  ihr  nicht  bemerkt  d)  werden. 

Statt  der  verschiedenen  Instrumente  zur  Uianiolomie  empfiehlt 
er  zwei  über  das  Blatt  gebogene  Scheeren , deren  äusseres  Blatt 
verlängert  ist.  An  der  einen  ist  dasselbe  sjiitz  und  soll  in  den 
Schädel  so  eingestossen  werden,  das#  man  die  Oeffnung  von  dem 
Einstiche  aus  erweitern  kann  Dann  soll  man  mit  der  andern, 
deren  längerer  Arm  oben  stumpf  ist,  die  Eröffnung  des  Schädels 
vervollständigen.  Entschieden  verwirft  H die  in  England  zum 
Ausziehen  des  geöfl'netcn  Kopfes  gebräuchlichen  scharfen  Haken 
„crotchets”  und  empfiehlt  statt  derselben  die  „deutsche  enten- 
schnabelförmige”, oder  eine  von  Meigs  angegebene  gelrogeue 
Zange.  Noch  mehr  empfiehlt  er  die  Ccphalotribeu , von  denen 
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er  nur  die  Baudelocque’sclie  und  die  Braun’sche  kennt,  indem 
die  Cephalotripsie  seines  Wissens  weder  iu  Amerika  noch  in 
England  vorgenommeu  worden  sein  soll.  Er  selbst  hat  die 
Baudelocque’^che  uhgcandert  und  sein  Instrument  „compressor 
cranii”  genannt.  Es  wiegt  3|‘  I-’f'd.  und  ist  mit  einer  Ko|ifkrüm- 
mung  versehen,  welche  das  .\usgleiten  des  KdJ)fes  verhüten  soll. 
Die  .Arme  werden  durch  eine  IJ " lange  Schraube  mit  einer 
Schraubenmutter  in  beweglicher  Nuss  an  dem  einen  Griff,  nach- 
dem der  andere  an  die  lange  Schraube  des  ersten  befestigt  wor- 
den ist,  aneinander  getrieben  Das  Schloss  gleicht  dem  an  seiner 
Zange. 

Den  Kaiserschnitt  soll  man  in  der  ersten  tieburtsperiode 
machen.  H.  erzählt,  das.«  Gibson  in  Philadelphia  an  einer 
Patientin,  die  schon  2 Mal  durch  (’raniotomie  wegen  zu  engen 
Beckens  entbunden  worden  war,  2 Mal  lien  Kaiserschnitt  voll- 
zogen habe 

Stirnlagen  rath  H.  in  Hinterhauptslagen  zu  verwandeln  und 
dazu  den  Hebel  zu  benutzen,  da,  die  Spitzen  der  Zange  leicht 
über  den  Kopf  hinausreichen  und  den  Hals,  die  Schultern,  oder 
wie  er  seihst  beobachtet  hat,  die  Nabelschnur  verletzen  und  Blu- 
tungen hervorrufen  kdnnteii.  Bei  lodtem  Kinde  hat  er  auch  durch 
den  stumpfen  Haken  Stirnlageii  mit  gutem  Erfolge  in  Gesichts- 
lagen verwandelt.  Bei  Gesichtslageu,  besonders  wenn  das  Kinn 
nach  hinten  sieht,  hält  H.  die  Anwendung  der  Schlinge  für  sehr 
nützlich.  Wenn  man  sie  zwischen  Hals  und  Hinterhaupt  gebracht 
habe,  was  man  mittels  biegsamen  Stabes  oder  SeUoEseben  Böhr- 
cbens  wohl  thun  könne,  habe  man  es  in  der  Gewalt,  das  Hinter- 
haupt herabzuzieheu.  Gleichzeitig  soll  man  das  Kinn  hinauf- 
Bchieben.  Viel  käme  dabei  auf  die  Richtuug  des  Zuges  an,  der 
immer  in  der  Richtung  des  Diameter  cervicobregraatic.  gemacht 
werden  müsse,  also  bei  dem  Herabriieken  des  Hinterhauptes 
allmälig  mehr  nach  hinten. 

Auch  beim  nachfolgenden  Kopfe  verwirft  H.  die  Anwendung 
der  Zange  und  emptieblt  nach  fruchtloser  Anweudtiug  der  Finger 
und  des  Hebels  einen  kurzen  stumpfen  Haken  an  den  Rand  der 
Augenhöhle  („child  still  liviugl”)  oder  in  die  Nasenhöhle  einzu- 
setzen,  während  man  das  Hinterhaupt  in  die  Hohe  schiebt. 

Bei  Querlagen  soll  mau  erst  die  äussere  Wendung  auf  den 
Kopf  versuchen  und  vorzüglich  durch  passende  Lagerting  unter- 
stützen. Wenn  das  Kind  todt  ist,  soll  man  es  am  besten  mit  einem 
in  den  Beckenrand  eingesetzten  Haken  atisziehen. 

Den  fehlerhatteu  Becken  widmet  er  nur  wenig  Raum.  Bei 
Nordamerikanerinneii  sollen  die  aus  schlechtem  Lebensunterhalt 
entstehenden  Krankheiten  sehr  selten  sein:  „Malacosteou"  komme 
hauptsächlich  in  Flngland  vor  und  werde  daher  „englische  Krank- 
heit” genannt. 

Gegen  Krampfweheii  empliehlt  H.  haujitsachlicb  Aderlässe, 
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aber  auch  Narcose.  Statt  des  t’hlorofiirms  rath  er  Aether  zu 
nehmen.  Aether  wirke  zwar  langsamer  und  unangenehmer,  habe 
aber  noch  nie  einen  Todesfall  zur  Folge  gehabt,  obgleich  er  in 
Amerika  regelmassig  angewandt  werde.  Gegen  „puerperale  Con- 
vulsionen”  empfiehlt  er  niebriiialigen  Aderlass,  Narcotica  per 
rectum,  Chloroform  oder  Aether.  Dagegen  räth  er  dabei  von 
kflnstlicher  Beschleunigung  der  Geburt  ab,  besonders  vom  Blasen- 
sprengen und  von  der  Wendung.  In  demselben  Capitel  bespricht 
er  auch  üterusruptur,  die  er  weniger  von  Verletzungen  durch 
Instrumente  oder  von  mechanischen  Geburtshindernissen  ableitet, 
als  von  ungeregelter  Thatigkeit  der  Muskelfasern , vorzüglich 
nach  dem  Gebrauche  des  Mutterkornes,  ln  allen  Fällen  von 
Uterusruptur,  die  er  gesehen,  einen  ausgenommen,  habe  man 
vorher  Mutterkorn  gegeben. 

Carl  Martin. 


l/ieher:  Xuin  versio  in  caput  intcr  gravidita- 
tem  sit  adhibenda? 

(Dissert.  iuaug.  obstetric.  pp.  Regimouti  Pr.  MDCCCLXIV.) 

Xaebdem  Verf.  zuerst  fünf  Fälle  mitgetheilt  hat,  in  deren 
Kinem  allein  die  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  bei 
querliegendem  Kinde  versuchte  Wendung  auf  den  Kopf  durch 
äussere  HandgrifFe  von  gewünschtem  Erfolge  begleitet  war,  wäh- 
rend von  den  vier  übrigen  drei  Kinder  in  Steisslage  und  fines, 
wo  die  Versuche  nicht  geglückt  waren,  dennoch  ohne  Hilfe  in 
Kopflage  geboren  wurden,  berichtet  er  über  20  Falle,  in  denen 
die  Wendung  auf  den  Kopf  erst  während  der  Geburt  eingeleitet 
wurde.  Zwölf  von  diesen  Fällen  Hessen  die  Einleitung  der  Wen- 
dung vor  dem  Blasen.sprunge  durch  äussere  Handgriffe  zu , wäh- 
rend die  acht  übrigen  mit  äusseren  und  inneren  Haudgrifleu 
behandelt  wurden.  In  den  erstereu  wurde  die  Wendung  dadurch 
b erbeigeführt,  dass  die  Person  auf  die  Seite  gelagert  wurde,  wo 
sich  der  Kopf  des  Kindes  befand,  und  an  die  Stelle,  wo  der 
letztere  durchgefühlt  wurde,  ein  Kissen  untergelegt  wurde.  Es 
blieb  stets  der  Kopf  über  oder  im  Beckeneingange,  wo  ihu  die 
naebsten  Wehen  tixirteii,  nachdem  öfters  zu  ihrer  Unterstützung 
die  Blase  gesprengt  worden  war.  6 Mal  wurde  vollständiger  Er- 
folg erzielt,  ti  Mal  jedoch  nur  so  viel,  dass  durch  permanente 
Seitenlage  und  unterliegendes  Kissen  tler  Kopf  schliesslich  ein- 
Irat;  in  den  übrigen  acht  Fällen  wurde  die  Wendung  dadurch 
zu  Stande  gebracht,  dass  in  der  Seitenlage  die  eine  Hand  inner- 
lich den  Kopf  einzog,  während  die  andere  äusserlich  den  Steiss 
nach  der  Mittellinie  zusebob.  Der  Ausgang  war  stets  der  ge- 
wünschte. 

.\us  diesen  Fällen  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  es  weit  mehr 
am  Platze  sei,  die  Wendung  auf  den  Kopf  während  des  Beginnes 
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der  Ueburt  vor/iinehmeu , als  jede  andere  Zeit  und  jede  andere 
Operation.  Denn  wenn  auch  die  Wendung  in  der  Schwanger- 
schaft meist  sehr  leicht  ausführbar  sei  (mit  .Ausnahme  der  Fälle, 
wo  eine  abnorme  Coufiguration  des  Uterus,  z.  11.  herzförmige 
Gestalt  des.selben , oder  eine  zu  geringe  Menge  Fruchtwassers 
zugegen  ist),  so  sei  doch  der  Erfolg  auf  der  einen  Seite  kein 
constanter^  wie  aus  obigen  Folgen  hen'orgeht,  auf  der  anderen 
Seite  aber  auch  oft  unndthig,  weil,  wie  Credi  (unter  100  Fällen 
fi6  Mal)  und  Hecker  bezeugen , die  Selbstwendung  in  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  oft  einträte.  Verf.  schliesst  sich  daher 
Hecker’s  Vorschlägen  an,  der  nur  das  Liegen  auf  der  betreffen- 
den Seite  und  das  Tragen  einer  eng  anschliessenden  Leibbinde 
mit  zwei,  unter  die  Endtheile  des  kindlichen  Körpers  unter- 
gestopfte Compressen  empfiehlt,  um  so  die  Selbstwendung  zu 
begünstigen. 

Dagegen  bezeichnet  Verf.  als  die  heilsamste  aller  Operationen 
in  deu  Fällen,  wo  die  Selbstwendung  nicht  cintritt,  die  künstliche 
Wendung  auf  den  Kopf  zu  Beginn  der  Geburt,  da  hier  alle 
Unterstützungsmittel  leichter  oder  nur  für  kürzere  Zeit  anzu- 
wenden seien,  und  für  den  Fall,  dass  sich  der  Kopf  nicht  fixireu 
Hesse , immerhin  noch  das  Sprengen  der  Blase  zu  diesem  Ziele 
führen  könne 

Nachdem  Verf  schliesslich  noch  die  dieser  Operationsmethode 
gemachten  Einwürfc  widerlegt,  vergleicht  er  kurz  den  Erfolg 
dieser  Operation  mit  der  W'endung  auf  die  Füsse;  bei  ersterer 
kamen  alle  Kinder  lebend,  bei  letzterer  gehen  nach  Hecker  ziem- 
lich I derselben  zu  Grunde.  Die  erstere  gelang  in  sechs  Fallen 
sogar  noch  nach  Reposition  der  Nabelschnur  oder  kleinerer  Theile, 
die  sonst  bei  Querlagen  gar  nicht  unternommen  werden;  auch  diu 
Prognose  für’s  Wochenbett  ist  bei  ersterer  bedeutend  besser,  weil 
der  Uterus  weniger  gereizt  wird. 

I K i>i>ieijclher<i : Du  c e v i u s i .s  ii  t c r i in  g r a v i tl  i l ti  t.  e 
in  u tu  t i on  i b u s earunnino  »(uoad  diagnu.sin 
au  s ti  lu  iit  i ü nu.  Heginionti  1805. 

Verf  hat  in  dieser  Gelegenheitsschrift  die  von  ihm  auf  der 
Naturforscherversammlung  zu  Giessen  mitgethcilteii  Beobachtun- 
gen über  die  Läugeuvefänderuugen,  welche  der  Mutterhals  in 
der  Schwangemhaft  erleidet,  näher  auseinander  gesetzt.  Er  hebt 
zunächst  hervor,  dass  mau  von  einer  isoliiten  Betrachtung  der 
Vaginalportion  absehen  und  den  Cervix  in  seiner  Totalität  bei 
Keurtheiliiug  dieser  Frage  berücksichtigen  müsse ; denn  jene,  die 
eigentlich  nur  eine  Duplicatur  der  Scheideuschleimhaut  bildet, 
bietet  so  viele  individuelle  Modificatiouen,  dass  keine  für  alle 
Falle  gültige  Beschreibung  derselben  zu  geben  ist.  Sie  hat  auch 
allein  zu  der  Lehre  vom  „Verstreichen”  Anlass  gegeben,  indem 
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sie  sehr  oft  wirklich  kurzer  wird.  Dieb  ist  aber  nur  die  Folge 
der  Lockeruug  und  Massenzunahmc  der  Schleimhaut  des  Schei- 
dengrundes  und  des  supervaginaleii  Bindegewebes,  wodurch  der 
Ansatz  jener  an  den  Cervix  den  Multerniundslipiien  naher  ruckt; 
ja  es  kann  vorkummen,  dass  die  N'aginalschleimhaut,  ohne  einen 
Winkel  zu  bilden,  direct  auf  die  Labia  uterina  ubergeht,  die  l’or- 
tion  ganz  verschwunden  erscheint  — ähnlich  wie  die  Brustwarze 
in  Folge  der  Schwellung  und  Erhebung  ihres  Hofes  in  der  zwei- 
ten Schwangerschafishälfte  verkürzt  erscheint , ohne  es  wirklich 
zu  sein. 

Die  Lange  des  eigentlichen  Halses  aber  ist  vom  Sclieiden- 
grunde  aus  schwer  zu  taxiren,  weil  seine  oberen  Grenzen  durch 
die  Lockerung  verwischt  wurden  und  weil  in  den  letzten  Monaten 
das  durch  den  vorliegenden  Kopf  herabgedrangte  untere  Uterin- 
segment den  Hals  nach  hinten  treibt  und  so  dem  untersuchenden 
Finger  unzugänglich  macht.  Wo  dieses  nicht  der  Fall  ist,  wie 
bei  hochstehendem  Kopfe,  bei  Beckenend-  und  Schieflagen,  kann 
mau  sich  ott  auch  von  der  Scheide  aus  von  dem  unverkürzten 
Zustande  des  Halses  überzeugen. 

Sicher  aber  gelingt  dies  nur  durch  Messung  der  Lauge  des 
Cervicalkanales,  und  durch  diese  Untersuchungsweise  fand  Verf. 
in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Messungen,  dass  die  Lange  — 
für  die  er  im  uichtschwangeren  Zustande  durchschnittlich  etwas 
über  1“  P.  (nach  Krause)  annimmt  — unverändert  bleibt, 
so  lange  nicht  Goutractiouen  das  Ei  gegen  denCanal 
vordrängen  und  so  seine  Wände  auseinander  treften. 
Je  resistenter  der  untere  Abschnitt  des  Uterus,  Je  mehr  gespannt 
er  ist,  desto  früher  wird  der  Canal  kürzer,  und  daraus  erkläit 
sich  das  verschiedene  Verhalten  desselben  bei  Erst-  und  bei 
Mehrgeschwängerten.  Die  Verkürzung  des  Canales  giebt 
also  nicht  über  den  Termin  der  Sch  waugerschaft,  son- 
dern nur  uberdasHerannahen  derGeburtAufschluss. 

• Nachdem  Verf.  seine  Untersuchungsweise  an  einer  Zahl  von 
Beispielen  erläutert,  geht  er  auf  die  Frage  von  der  Zeitbe- 
stimmung der  Schwangerschaft  überhaupt  ein,  und 
führt  als  Momente,  welche  diese  zu  beantworten  im  Stande  sind, 
an:  die  Ausdehnung  des  Uterus,  die  Entwickelung  seines  unteren 
Abschnittes  im  Verhältnisse  zu  der  des  Grundes,  die  durch  gleich- 
zeitige innere  und  äussere  Untersuchung  zu  bestimmende  Grösse 
des  Foetus,  den  Grad  der  Lockerung  der  inneren  Genitalien  und 
der  der  Reizempfanglichkeit  des  Uterus.  Eine  Anzahl  von  Mes- 
sungen des  Hchenstandes  des  Utcrusgrundes  oberhalb  der  Scham- 
fuge aus  verschiedenen  Schwangerschaftsmonaten  ist  noch  beige- 
fügt, es  hat  sich  kein  bestimmter  .Anhalt  aus  ihnen  ergeben. 
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I. 

Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  GeburtshUlfe 

ln 

Berlin. 

Sitzung  iiin  11.  April  1865. 

Herr  Fürst  (aus  Franzensbad,  als  Gast  nnweseiul)  de- 
monstrirl  C.  Braun's  Spritze  zu  Inj  ec  linnen  in  die 
Gebärmutterliölile. 

Das  Inslriimenl  ist  zu  Injectionen  flüssiger  Medirainente 
in  das  Gavuiii  Uteri  bestiinnit,  und  ist  der  /^ravaz'sr.ben 
subcutanen  Injectionsspritzo  nncbgebildet;  es  besteht  aus  einem 
2*/2  — 3"  langen  Hart  - Knutscbuk  - Robre,  welches  nach  Art 
der  6Vm/>«on’schen  Uterussonde  gekrümmt  ist  und  am  obern 
Ende  eine  bewegliche  Olive  mit  einer  seitlichen  UelTiiung 
zeigl,  ferner  aus  einem  Glascylinder,  der  zur  Aufnahme  vun 
zwölf  Tropfen  Flüssigkeit  dient,  und  drittens  aus  einem  Ver- 
längerungsrobre,  in  dessen  Innern  ein  Stempel  läuft,  dessen 
Stenipelstange  mit  Graneiitheilungen  versehen  ist.  Was  die 
Injection  medicamentüser  Flüssigkeiten  in  die  Uterinhühle  üher- 
haupt  anlangt,  so  hemerkt  Herr  Fürst,  dass  es  zunächst  kei- 
nem Zweifel  unterliege,  dass  zuweilen  nach  Injectionen  in  die 
Gebärmutlerhühle  heftige  SchnierzanITdIe  im  Unterleibe,  oft  mit 
den  Theilerscheinungen  einer  allgemeinen  oder  localen  Peri- 
tonitis auftreten  können.  Die  allgemeine  Ansicht  ist  mm,  dass 
diese  Zufälle  durch  Uehertritt  der  injicirten  Flüssigkeit  aus 
dem  Uterus  durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  hervurgeriil’en 
sind.  Scanzotü’s  Experimente,  die  Herr  Fürst  öfter  wie- 
derholt, haben  allerdings  die  Möglichkeit  oder  wenigstens 
MuiiM-arhr.  r.  OrburUk.  1865.  Bll.  XXVI..  Ili'l  1 I 
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I.  Verliiiiiilliingen  der  Gesellschaft 


llfiuliglu'it  (iiesos  Vurgniiges  sehr  iiiiw.-ilirschoiiilicli  gonuichl. 
Hei  zwei  Füllen,  wci  luicli  einer  ünssersl  vorsiclilig  vorgenoiii- 
inenen  Einspritzung  der  Art  liei  einer  Leitenden  die  lielligsteii 
Schmerzen  auflraten,  fdterzeugle  sielt  Herr  Fürst,  dass  er 
es  beide  Male  nur  mit  velienieuten  Uteriiiallioliken  d.  li.  L’le- 
ruscoutraclionen  zu  thun  halte,  die  dann  auch  nach  warmen 
rmschlägen  mul  der  Darreichung  einiger  Tropfen  0|iium- 
linclur  vollständig  verschwanden.  Unter  allen  Umstünden 
scheint  es  hei  einer  mittleren  Emjtlimllichkeil  oder  Reactions- 
fühigkeil  der  Gehürmutler  hauplsüchlich  von  der  Gew  alt, 
mit  der  die  eingesiirilzle  Flüssigkeit  in  die  Ulerinhöhle  kominl, 
ahzuhüngen,  oh  SchmerzanITdIe  folgen  oder  nicht.  Ausserdem 
ist  es  nölhig,  vorerst  die  yuaulilät  der  zu  injicirenden  F'lüs- 
sigkeit  genau  zu  kennen,  damit  nicht  durch  die  zu  grosse 
.Menge  ein  Ucherlrill  in  die  Rauchhöhle  möglich  werde,  an- 
dererseits alter  auch  die  injicirte  Menge  mit  der  Uterusschleim- 
haut gleichmüssig  in  Rerührung  zu  bringen.  Sämmtliche  Be- 
dingungen werden  durch  die  vorgelegle  Spritze  erfüllt,  deren 
Treihkrafl  eine  sehr  geringe  ist,  so  dass  die  Flüssigkeit  nicht 
herausgpschleudcrt  wird,  sondern  nur  seitlich  allmälig  tropfen- 
weise hervorquillt.  Bei  16  derartigen  Injeclionen  fami  Heir 
Fürst,  wenn  er  nur  Acid.  pyrolignosum  einsprilzte,  gar  keine 
Emplindlichkeil  der  Gehürmutler;  hei  Ein.sitrilzung  von  zwölf 
Tropfen  einer  Höllensleinlösung  von  einer  Drachme  Argent. 
nilr.  auf  zwei  Drachmen  Wasser  trat  nur  ein  leichtes  vor- 
übergehendes Ziehen  und  Brennen  ein.  Bei  chronischer  Me- 
Irilis  und  Endometritis  erwiesen  sich  diese  Einspritzungen 
vortheilhalter  als  die  directe  Aelznng  der  kranken  Schleim- 
haut mit  dem  Höllensteinstill,  da  die  ätzende  Flüssigkeit  weil 
schneller  mit  der  erkrankten  Schleimhaut  in  Berühning  kominl. 
als  hei  der  Aetzun^  mit  dem  Stift,  wobei  sich  stets  ein  Sil- 
heralhuminal  u.  s.  w.  mit  dem  vorhandenen  Schleime  bildet, 
so  dass  die  kranke  Schleimhautoherfläche  nur  in  geringem 
Grade  geätzt  wird.  Es  gelang  Herrn  Fürst  in  allen  seinen 
Füllen,  mit  einer  Ausnahme,  die  profuse  Schleimahsondening 
mit  zwei  bis  drei  derartigen  Einspritzungen  wenigstens  für  die 
Dauer  der  Beidiachtiing  vollständig  zu  beseitigen. 

Herr  Martin  hemerkl,  dass  er  auch,  besonders  früher, 
derartige  Injeclionen  in  die  Gehännutterhöhle  öllers  gemacht 
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lial»<‘;  er  liabe  sich  dazu  einer  Messinfjspritze  mit  einer  {tanz 
leinen  Oen'nun^’  bedient  und  mit  dieser  l.ösini*^>en  von  <'ii|ir. 
sulf.,  Ar^;enl.  nilr.  und  Tannin  von  verseblt-dener  Stärke  in- 
jieirt.  Wesentlich  sclieine  iiim  in  Itficksichl  auf  die  zu  be- 
Inrcliteiiden  Ulerinkoliken  die  Temperalur  der  zu  injicirenden 
FInssigkeil  zu  sein,  bei  zu  kalten  Injeclionen  ti'alen  leielil 
Scbnierzaidälle  aid.  Uci  linrtnückigen  Itlulungen,  die  duicli 
Schwellung  der  Liierinscbleindiaiit  Iredingt  gewesen  seien, 
hätten  *dei'arligc  Finspi  it/ungen  durchaus  keimui  dauernden 
Frlolg  geliahl.  Besser  sei  in  solchen  Fällen  öFler  das  Kin- 
l^gen  eines  llöllensteinsliries  gewesen,  der  sich  röriidicli  mil 
dem  erkranklen  (lewehe  verlilzte,  so  dass  er  nach  rnelir- 
tägigem  Liegen  manchmal  nur  durch  Kinsprilznitg  mit  Wassei 
zu  entfernen  gewesen  wäre.  Die  voigelegle  Spiitze  sei  hi'- 
sonders  wegen  der  seillich  angehrarhlon  Oell'nung  gewiss  si  hr 
zweckmässig,  nur  fürchte  er,  dass  gerade  diese  seilliche  Oclf- 
nnng  leicht  durch  Schleim  sich  verstopfen  könne. 

Herr  C.  Mayer  hat  sich  schon  wiederholt  gegen  der- 
artige Injeclionen  in  die  Gehärmntleihöhle  ausgesprochen,  da 
er  seihst  hei  der  vorsichligsten  Anwendung  derselben  schwere 
Zufälle  danach  habe  eintreten  sehen.  Was  »lie  Katarrhe  der 
I lerirdiölile  aidangt,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  ilass 
sie  zu  den  harinä*  kigsten  (Jteriideiden  gehören  und  sehr 
häutig  zu  Sterilität  Veranlassung  gehen.  Die  Diagnose  die.^es 
Leidens  ist  jeiloch  fast  nnmöglicli  niiTl  beruht  mehr  auf  einer 
W'ahrsclieinl^chkeilsannahme,  denn  es  ist  schwer  zu  entschei- 
den, oh  der  in  solchen  Fällen  aus  dem  .Muttermunde  (piellende 
eitrige  Schleim  aus  der  Gehärmiilterhölile  oder  nur  aus  dem 
Lervicalkanal  stamiid.  In  den  meisten  Fällen  dürfte  er  mir 
in  dem  Lervicalkanal  entstehen  und  dann  seien  die  von  Herrn 
Fürst  emiifohli-nen  Kinspritzungen  nicht  nötliig.  F.r  habe  in 
solchen  Fällen  die  Einspritzungen  auf  den  Lervicalkanal  be- 
schränkt und  sehr  häutig  in  .\nwendung  gezogen.  |)as  dazu 
angewandte  Inslmment  sei  ein  einfacher  elastischer  Katheter 
gewesen,  an  den  er  eine  kleine  (ilasspritze  angesetzt:  man 
sehe  nun,  wenn  der  Katheter  nur  in  den  .Mutterhalskanal  eiii- 
geffihrt  sei,  dtmtlicli  die  Flüssigkeit  sofort  wieder  al  llies.sen 
und  so  sei  ein  Eindringen  derselhen  in  die  (iehärmiillerliöldt* 
und  weiter  unmöglich.  En»  die  .Ael/mig  mil  der  kranken 
. 1 « 
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I.  VerüuiiUlungen  der  Oesellecliaft 


Sdilciiiiliaul  in  dircclK  Uerülirung  zu  bringen,  liabe  er  ininier 
eine  Ein»<]>riUnng  vun  lauem  Wasser  vorausgescbickl.  Su 
viel  gebe  er  übrigens  zu,  »lass  mil  tier  Ä-aurt'scbeu  Si»ritze 
die  Geiabr  der  Eiiis|trilzung»‘n  in  die  liebärniuUerbüble  we- 
senllicb  gemildert  sei.  Dass  aber  nach  zweimaliger  Actzung 
Ulerinkalarrbe  zum  Stillstand  gekunimen,  sei  nacb  seinen  Er- 
t'alirungen  überaus  merkwürdig,  auf  jeden  Fall  kümie  dueb 
die  gleiebzeitig  bestebend»^  Endomelritis  niebt  su  schnell  zur 
lleilnug  gebracht  sein. 

Herr  Fürst  entgegnet  bieraul,  dass  natürlicb  bei  be- 
sleliemler  cbruniscber  Endumelritis  gewübidicb  die  Therapie 
gegen  diese  nicht  aussci'  Acht  gelassen  werden  dürfe,  tfr 
tbeilt  als  Deispiel  folgetubm  Fall  mit:  Eine  junge  Dame  litt 

seit  5 .labmi  an  einer  ebroniseben  Wulstuug  der  Fteiin- 
scbli'iudiaut  mit  ersebüpfendeu  Menorrhagien  und  profusem 
ScbliMiiinuss.  Wiederholt»*  Eaulerisationcu  mit  Lapis  infer- 
nalis,  (äipriim  sulf.,  Stäbchen  von  Tannin  etc.  reichten  nebst 
Sitzbädern  und  Vaginaliujcclionen  nicht  aus,  diesen  Zustand 
wesentli»:!)  zu  ändern.  Dagegen  genügten  zwei  Injectioueu 
mit  »lei*  oben  beschriebenen  Höllensteinlösung,  um  die  Scbleim- 
absonderuug  zu  sistiren  un»l  »iie  Menstruation  normal  zu 
maclicn. 

Herr  MaHin  erzählt  folgenden: 

.\erztlicben  Kuiistfebler  bei  einer  Entbindung. 

Eine  3!)jäbrige  Frau  batte  Sinai  lei»'bt  gebor»*n  bis  auf 
das  erste  Kind,  das  mittels  »ler  Zange  entwickelt  wenlen 
musste.  Din  D.  Geburt  batte  am  nurnial»*n  Ende  der  Sebwan- 
gerscbafl  eines  Abends  begonnen;  nachdem  am  andern  Mor- 
gen »las  W'asser  abgeflosseu,  der  Muttermund  vollständig  er- 
weitert war,  gab  die  Hebamme  Secale,  »las  sie  von  einer 
andern  Entbindung  mitgenommen  batte  und  nacb  »Irei  kräf- 
tigen Weben  wurde  ein  kleines  lebendes  Mädchen  leicht  ge- 
boren. Die  Nachgeburt  wurde  durch  Zug  au  der  Nabelscbuur 
eiitfernt.  Die  Entbundene  wurde  vom  Geburtsstubl  aus  in 
das  Uett  geführt  niid  befand  sieb  hier  anläuglich  ganz  wohl, 
bis  sieb  bald  heftige  Schmerzen  im  IJnterleibe  einstellti'ii, 
welche  die  Hebamme  lür  Nachwelien  hielt.  Etwa  1 Stninle 
daraul  zeigte  si»h  ein  frennler  Körper  aus  ihren  G<*uitalien 
hi*rausgeireten.  Naclnlem  »Iie  Hebamme  etwa  V.»  Slumle  an 
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diesem  Körper  niaiiipiilirl  lintte,  uhiie  <l.iss  die  Wö<'hiieriiin 
lebliafle  Schmerzen  empfand,  wurde  zu  einem  Arzl  geschickl. 
Derselbe  fand  seiner  Aussage  nach  eineu  scbwarzrölhlirlien 
runden  Körper,  etwa  1"  weil  zur  Scheide  lierausrageiid , in 
der  Scheide  selbst  kam  er  l)ald  auf  eine  Oeflnung,  die  er  fnr 
den  Miitlerniund  hielt.  Er  glaubte  einen  Fleischpolypen  oder 
eine  Fleisclimola  vor  sich  zu  haben , die  er  auf  Verlangen 
der  Frau,  die  er  fihrigens  für  moribund  hielt,  entfernen  wollte. 
Zu  diesem  Zwecke  brachte  er  die  Frau  auf  ein  Querbell  und 
ging  unter  den  heftigsten  Schmerzen  der  Frau  mit  der  rechten 
Hand  in  die  Scheide  ein.  Nachdem  er  ohne  Erfolg  so  eine 
Zeit  lang  manipulirt  hatte,  ging  er  n>it  der  andern  Hand  ein. 
Die  Frau  eniptaiid  währeml  der  ganzen  Zeit  die  heftigsten 
Schmerzen  und  blieb  in  einem  anhaltenden  Schreien.  Nach 
^2  Stunde  forderte  der  Arzl  die  Hebamme  auf,  an  dem 
Körper  zu  ziehen  und  so  wurde  derselbe  entfernt.  Gleich 
darauf  trat  eine  Durmschlinge  heraus,  die  repujiirl  wurde. 
Der  Arzl  liess  noch  einen  Sandsack  auf  den  Leib  legen  und 
verliess  die  Wöchneriun,  die  sehr  bald  darauf  verstarb.  Am 
andern  Tage  erkannle  ein  anderer  Arzl  in  dem  entfernten 
Kör]>er  den  Uterus  mit  seinen  .Adnexis,  schnitt  ihn  an  der 
vordem  Wand  auf  und  conservirle  ihn  in  Spiritus.  G Wochen 
nach  dem  Tode  der  Frau  wurde  in  Folge  einer  anonymen 
Denunciation  die  Leiche  auf  gerichtlichen  Befehl  wieder  aus- 
gegraben und  die  obducirenden  Aerzte  berichteten,  dass  die 
Fäulniss  noch  so  wenig  vorgeschritten  gewesen  wäre,  dass 
man  die  betren'enden  Verhältnisse  noch  genau  habe  beurtheilen 
können.  Es  habe  sich  weder  ein  Uterus  noch  seine  Adnexa 
gefunden,  dagegen  sei  ein  grosses  Loch  im  Mcsenlerium  und 
in  der  Harnblase  gew'esen.  Die  Scheide  sei  abgerissen  ge- 
wesen. Die  Ohducenten  waren  dei'  Ansichl,  dass  man  es  in 
diesem  Falle  mit  einem  l'iolapsiis  uleri  zu  Ihun  gehabt  hätte. 
Das  Mcdicinalcolleg  ersali  aus  den  zu  beschreibenden  Ver- 
letzungen an  dem  Uterus,  dass  dies  wohl  nicht  der  Fall  ge- 
wesen sei,  ebenso  spräche  gegen  eine  Iiiversio  uleri  die  Unter- 
suchung des  zweileti  Arztes  und  das  noch  vorhandene  F’rä- 
paral.  Man  gab  schliesslich  das  Gutachten  ab,  dass  es  sich 
hier  möglicherweise  um  eine  Belroversio  uleri  mit  spontaner 
Zern-issung  der  Scheide  gehandelt  habe,  allerdings  kenne  mau 
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I.  Vurliundlungen  der  üeHulluchnft 


liiiTlüi’  keiiit'ii  l'rätTiliMulall.  lleir  Martin  faml  /.uiiäcbsl  au 
(Ifin  düi'  'viä84’iisclialilicli(‘ii  Uoiuilaliuii  *‘iiigcäaiKlleii  Fräparal 
tiiiK“  sleruloniiig»^  Verlel/mig  aussen  an  der  liintern  Wand  des 
LUuus,  ausserdeni  Treimungen  seines  Geweltes  in  (leslall  von 
Hissen,  die  in  einer  Länge  und  Tiele  von  1 — IV2  ' 'o'" 
Kundus  lierali  nach  dein  (iulluni  zu  verliefen  und  zwar  aut 
lieiden  S«*iten.  Diese  Verlelznngen  schienen  inil  den  Nägeln 
geinachl  zu  sein  und  lassen  sich  nur  erklären,  wenn  man 
eine  Helrullexiun  des  Uterus  anniinint.  niil  vorheriger  Durch- 
hohrung  des  Scheidengewölhes,  wo  an  der  nach  vorn  gekehr- 
leii  hinlern  Wand  des  Klerus  rohe  iMani|)nlatiunen  vorgenumiiien 
waren.  Herr  Martin  l'auil  nun  zunächsl  in  der  Literatur  zwei 
Källe,  die  hier  inil  heranzuzielien  sind;  der  eine  ist  Major  in 
Lauiianne  vorgekunnncn  und  später  von  lJuhois  heschriehen. 
Ls  handelt  sich  um  eine  Helrollexion  einer  schwängern  Lc- 
häiniutler  im  4.  oder  ö.  Siiiwangerschaflsnionale  mit  voran- 
gegangener Ruptur  der  Scheidenwand.  Die  Reposition  der 
Cebärnnilter  wurde  vorgenoinmen  und  die  Frau  starb  bald 
danach.  Linen  ähnlichen  Fall  bcsclireibt  Grenaer,  in  welchem 
die  Fi'au  ebenfalls  starb.  Diese  Fälle  sind  jedoch  nur  an- 
nähernd hier  zu  verwerlhen,  da  sie  die  schwangere  Gebär- 
mutter betrelTen,  allein  ein  ganz  analoger  Fall  ist  im  Jahre 
1838  von  Schnackenberg  in  (iassel  beohaclilet.  Es  zeigte 
sich  nach  der  nunnalen  Entbindung  einer  Mehrgebäreudeu 
unter  heftigen  Scinnerzen  in  der  Scham  eine  Geschwulst  von 
blaurolher  Farbe,  die  Schnackenberg  für  den  retisjlleclirteii 
Uterus  erkannte,  der  aus  einem  fühlbaren  Scheidenriss  her- 
ausgetreten  war.  Schnackenberg  reponirle  den  Uterus  mit 
der  Hand  und  liess  die  Frau  daun  14  Tage  auf  dem  Rauche 
liegen,  in  welcher  I.,age  dics<dhe  genass.  so  dass  man*  noch 
lange  die  tjuernarbe  des  ehemaligen  Risses  in  der  Scheide 
fühlen  konnte.  Herr  Martin  erklärte  demnach  den  oben  aii- 
geliilirten  Fall  in  seinem  von  der  wissen.schaftlichen  Deputation 
angeiioimnenen  Gutachten  ebnifalls  für  eine  Relrollexio  Uteri 
|)osl  partum  mit  Austritt  des  Fundus  nach  aussen  durch  einen 
Scheidenriss.  Um  l’rolapsus  iileri  könne  es  sich  hier  nicht 
gehandelt  haben,  da  weder  die  Hebamme  noch  der  Arzt  etwas 
von  einem  Muttermunde  bemerkt  ballen,  ferntr  sprachen  da- 
gegen die  äusseren  Verletzungen  an  der  liinleni  Wand  und 
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endlich  erschiene  es  unmöglich,  ohne  ln^ll■umen^e  einen  |jrn- 
lahirlen  UU'Cus  hei  hcsiehender  Scheiden«, nnl  von  .seinen  Ver- 
hiiiduiigeii  zu  trennen.  (>egen  die  Annahme  einer  inversio 
Uteri  s|iricht  die  BeschalTenheil  des  Präparats , wo  sich  an 
der  Inneidläche  des  Uterus  auch  noch  Placeiitarreste  und 
Blutgerinnsel  fanden. 

Von  den  anwesenden  iMilgliedern  theilton  die  meisten  das 
von  C.  Mayer,  Krieger  und  anderen  geäiisserlen  Bedeidien, 
dass  es  fast  unmöglich  erscheine,  dass  der  Fundus  des  nach 
der  Gehurt  retrollectirten  Uterus  die  hintere  Scheidenwand 
perforiren  solle,  ohne  dass  dieselbe  vorher  zei'slörl  «oi’den 
sei,  etwa  hei  Kntrernung  der  Nachgehurt,  \\offir  aber  kein 
Auhallspunkt  aus  den  Acten  sich  ergehen  hatte,  wie  Herr 
MaHin  auf  eine  heznglichc  Atd’rage  des  Herrn  Gu^serou- 
bemerkt. 


Sitzung  am  25.  April  18G5.  ^ 

Herr  Spiegelberg  (auswäiliges  Mitglied)  macht  MiUhei- 
liiugen: 

1)  Lieber  die  Bildung  und  Bedeutung  des  gelben 
Körpers  im  Eierstocke. 

Nacli  der  Angabe  der  Autoren  beginnt  die  Bildung  des 
(Corpus  luteum  nach  dem  .\nstritte  des  Eies  als  eine  Wuche- 
rung von  den  Zellen  der  Membrana  granulosa  aus;  nui' Einige 
lassen  auch  die  bindegewebige  Wand  des  Follikels  an  jenei' 
Theil  nehmen.  Die  gelbe  Farbe  soll  grösstentbeils  von  dem 
ergossenen  und  veränderten  Blute  herrnhren.  Nach  meinen 
Untersuchungen  ist  das  E|tithel  des  Follikels  an  der  Bildung 
des  gelben  Körpers  gänzlich  unbetlieiligl.  Dieser  besteht  aus 
grossen,  vielgestaltigen,  dicht  gedrängten  Zellen  mit  grossem 
Kerne;  eine  Membran  fehlt  den  Zellen;  getragen  sind  sie  von 
einem  zarten  Gerüste  eines  aus  länglichen  Zellen  und  Kernen 
bestehenden  Gewebes,  in  welcbem  die  Gelasse  enthalten  sind. 
Alle  diese,  Elemente  stammen  von  der  bindegewebigen  Follikel- 
wand , welche  nach  aussen  in  das  ( tvarialstronia  ohne  Grenze 
übergeht.  Beste  des  Follikelepithels  linden  sich,  in  Zcifall 
l►egrilien,  nur  in  jungen'  gelben  Körpern,  noch  in  deren  cen- 
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I.  Verhandlungen  der  Gesellschaft 


Irnler  Hülili! ; sic  liäii^cii  nirgends  mit  der  cigcntliclien  iNeu- 
liildung  2usamnien. 

Die  ersten  Anränge  des  Corp.  lut.  zeigen  sich 
eher  schon  hinge  vor  der  Uuptur  des  Follikels. 
Schon  bei  Kindern,  und  ich  sah  dies  hei  solchen  aus  dem 
2.  Jahre  schon,  zeigt  die  innerste  Lage  der  Wand  des  Eisackes 
ein  lockereres  Gefüge  als  die  äussere,  von  der  sie  sich  in 
continiio  leicht  ahziehen  lässt;  und  sie  unterscheidet  sich  von 
ihr  durch  eine  deutlich  gelbe  Färbung.  Diese  Lage  besteht 
nur  aus  iu  reichlicher  Neubildung  hegrilTenen  Bindegewehs- 
zellcn,  welche  von  vielen  weiten  Capillareii  durchzogen  sind 
und  fast  jeder  Intercellularsuhstanz  entbehren ; ein  Theil  der 
Hellen  und  besonders  die  dem  Epithel  nächsten  sind  in  Fett- 
metamurphose  hegrilTen,  wenigstens  reichlich  mit  Fettkörii- 
cheu  gefüllU  Zur  Zeit  der  Pnhertälsentwicklung  wird  diese 
innerste  Wucherungsschicht  an  den  der  Peripherie  des  Organes 
zunächst  gelegenen  Follikeln  mächtiger,  die  Zellen  sind  ge- 
drängter, die  Gapillareu  bilden  enge,  dicht  an  das  Epithel 
heranragende  Schlingen ; die  fettige  Metamurphuse  ist  stärker: 
die  Epithelzellen  seihst  scheinen  in  solcher  hegrilTen  und  zu 
zerfallen,  sie  liefern  wohl  zum  Theil  die  Foilikeltlüssigkeil 
(Luschka).  — An  den  zur  Biiptur  bestimmten,  dicht  unter 
der  Serosa  gelegenen  Follikeln,  si.stirt  aber  an  der  vom  Ovarial- 
stfoina  nicht  mehr  umfasslen  Partie  die  Wucherung,  während  die 
Fettmetamurphose  hier  gerade  stark  ist.  Indem  durch 
fortschreitende  Wucherung  das  Lumen  des  Follikels 
verkleinert,  die  peripherischen  Partien  durch  re- 
trograde Metamorphose  erweicht  worden,  bricht 
endlich  die  Wand  durch  und  tritt  das  Ei  aus.  — Der 
Bluterguss  ist  heim  Menschen  wenigstens  sehr  unbedeutend, 
ebenso  bei  der  Kuh ; heim  Pferde,  dem  Schafe  fehlt  er  ganz, 
heim  Schweine  ist  er  am  stärksten. 

Nach  dem  Bersten  lallt  der  Follikel  zusammen,  seine 
Wand  legt  sich  in  Falten;  tlie  Bildung  von  Zellen  aus  der- 
selben geht  aber  jetzt  erst  recht  energisch  vor  sich,  und  die 
Wand,  welche  jetzt  die  hekannten  hirnähnlichen  Windungen 
zeigt,  wird  sehr  stark;  das  Ganze  hat  tias  Aussehen  einer 
dichten  Granulaliunsschichl.  So  wird  die  Höhle  gefällt , nur 
im  Cenlrum  liegt  in  »ler  Regel  ein  kleiner  Bluterguss,  welcher 


Digitized  by  Googlc 


für  (jebnrtshülfe  in  Berlin. 


9 


die  hekaimleii  Metaniorplio.si'ii  diircliinaclit.  — Die  Zellen  der 
gewueliPi'len  Wand  gehen  dann  fettig  r.u  Grunde,  nur  das  Ge- 
rüste mit  den  grösseren  Gefässen  bleibt.  Durch  diese  fettige 
' Metamorphose  wird  die  gelbe  Farbe  bedingt;  wo  sie  an  den 
Zellen  sehr  früh  eintritt,  wo  Neubildung  mit  Zerfall  Hand  in 
Hand  gebt  (Mensch  und  Kuh),  ist  der  Körper  immer  gelb; 
wo  sie  spät  eintritt  (Pferd,  Schaf),  bat  er  lange  ein  röthlicbes 
fleischiges  Aussehen.  Allmälicb  verschwindet  so  diese  Zellen- 
masse, und  es  bildet  sich  aus  dem  Gerüste  derselben,  dessen 
Geiasse  später  ebenfalls  zum  Tbeil  fettig  zu  Grunde  geben, 
die  sternförmige  wei.sse  Narbe,  von  der  noch  lange  Spuren 
bleiben.  Wo  der  Bluterguss  sehr  reichlich  war,  ist  die  Narbe 
noch  lange  dunkel  gefärbt. 

Noch  möchte  ich  einige  Bemerkungen  über  die  uior- 
p b o I o g i s c b e n ^ o r g ä n g e b e i d e r 0 v u I a t i o n anreiben. 
Man  sagt  gewöhnlich,  diese  sei  durch  das  periodische  Reifen 
eines  Eies  bedingt.  Wenn  wir  aber  aus  einer  Anzahl  von 
peripherisch  gelegenen  Follikeln  die  Eier  betracbleti,  so  linden 
wir  keinen  Unterschied  in  denselben;  sind  sie  überhaupt  nor- 
mal, so  verhalten  sie  sich  alle  auf  gleiche  Weise.  Wir  haben 
keine  Mittel,  einem  Ei  anzusehen,  ob  es  ganz  oder  noch 
nicht  ganz  reif  .sei ; iirnl  wenn  wir  von  einem  Reifen  der  Eier 
sprechen,  so  ist  das  eine  hypothetische  Annahme.  W'as  wir 
aber  hei  jeder  Uvulation  (Mimstruation,  Brunst)  beobachten 
können,  ist  das  Reifen  der  Follikel,  und  dieses  besteht 
tnorphulugisch  in  der  Zunahme  der  schon  vorher  begonnenen 
Wuchernng  und  fettigen  Melamorphose  der  Follikclwand.  Ich 
nehme  an,  dass  reife  Eier  im  gcschlechtsreifen  Zustande  fort- 
während im  Uvurium  enthalten  sind  und  dass  die  morpholo- 
gisclien  Veränderungen  in  der  Ovulation  vielmehr  im  Reifen 
eines  oder  mehrerer  Follikel,  d.  h.  in  einer  Vorbereitung  der- 
selben zum  Bersten  bestehen. 

Es  ergiebt  sich  aus  alledem  somit,  dass 

1)  das  Gorpus  luteum  durch  eine  Neubildung  von  Zellen 
und  Gefässen  aus  der  innersten  .Schicht  der  Follikelwund  er- 
zeugt wird;  Hand  in  Hand  mit  der  Neuhildnng  von  Zellen 
geht  deren  fettige  Metamoqihose. 

2)  Dieser  Prozess  beginnt  schon  sehr  lange  vor  der 
Pubertät,  steigert  sich  zur  Zeit  derselben,  und  hei  jeder 
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Mpiislruation  iiiui  Urunsl  tritl  <t  an  einem  oder  iiielirereD 
Follikeln  fiberwiegend  lutrvor. 

3)  Kr  ist  das  Mittel,  welches  die  i(u|iliir  der  Follikel  zu 
Wege  bringt,  und  es  bedarf  zu  deren  Zustandekunimen  keiner 
durcb  zweilelbalte  muskulöse  Klemente  dtisgeübten  Vis  a tergo. 
Zugleich  ist  diese  rasche  Zunahme  der  Wucherung  der  Fol- 
likelwand und  der  Fettmetamor|ihuse  der  neugehildelen  Zellen 
die  einzige  \erfinderung,  welche  wir  zur  Zeit  der  Ovulation 
an  den  helrelfenden  Follikeln  nacliweisen  kfmnen. 

4)  Nach  iler  Berslung  iles  Follikels  wuchern  die  zusani- 
inengefallenen  Wände  desselben  stärker;  am  stärksten  geschieht 
dies,  wenn  Koncejilion  erlolgt  ist,  in  Folge  der  in  der  Schwan- 
gerschari  zuilelimendcn  HlnHülle  und  der  intensiveren  niilri- 
liven  Tliätigkeit  im  Stroma  des  üvariuin.  Die  neugehildeten 
Zellenmassen  gehen  aber  bald  fettig  zu  (jiunde,  nur  deren 
aus  Gefässeii  und  länglichen  Ihndegew ehszellen  bestehendes 
fernste  bleibt  und  bildet  durch  Schrumprung  die  F'oliikelnarhe. 
Auslillirlicher  davon  an  einem  andern  Urte. 

2)  Zur  A e I io  1 Ogi e d e s C eplia lä m a l o in a neun a t oruni. 

Am  Kephalämatoni  der  Neugeborenen  haben  immer  seine 
Kntsteliung  und  seine  Behandlung  inlercssirt.  - lieber  letztere 
gehe  ich  hinweg,  denn  Jeder,  ilei-  eine  lleihe  solcher  Fälle 
gesehen,  weiss,  dass  der  Bluterguss,  wenn  er  nicht  zu  massig 
ist,  ohne  jegliches  Zulhun  völlig  schwindet,  und  dass  ein 
operativer  Kingriff  ihn  in  der  Begel  wohl  schneller  beseitigt, 
dass  aber  auch  hin  und  wieder  ein  übler  Ausgang  darnach 
einirilt. 

Die  ('lenese  des  Ceplialämatoins  dagegen  ist  noch  nicht 
aufgehellt.  Die  Mehrzahl  der  Geburtshelfer  tindet  sie  in  einem 
mechanischen  Kinllusse.  Immer  aber  ist  es  aufgejällen,  dass 
der  Bluterguss  sich  auch  nach  relativ  ganz  leichten  Gehurten 
lindel,  bei  denen  ein  besonderes  Trauma  nicht  naebzuweisen. 
Nun  halte  ich  1)  das  Cephal.  bei  einer  Frühgeburt  von  6 Mo- 
naten, welche  in  utero  vor  dem  Blaseiispruiige  abstarh,  beider- 
seitig beidiaclitel:  2'  dasselbe  zwei  Mal  in  der  Krönniings- 
periode  nach  frnb  abgegangeneni  l''ruchtwasser  am  vorliegeii- 
ilen  Scheitelbeine  entstehen  fühlen;  3)  es  bei  in  Steisslage  ge- 
borenen Kindern  gesehen,  deren  Kopfe  rasch  durchtraten. 
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ii.idulniii  die  (ieliiii'l  des  Itiimpfes  l:iiige  {{edaiierl;  4)  iniiHer 
lialie  icli  das  (]e[dialäii)<il(Mii  sehr  bald  iiaeii  der  (iehiirl  ciil- 
deckl  und  iiichl  erst  nacli  einigen  oder  1 — 2 Tagen,  und 
ieli  glaube,  dass  sulche  Angaben  aus  inangelballer  Aurnierk- 
samkeit  ents|iringen.  Halte  ich  nun  mit  diesen,  /um  Tbeil 
aiirb  sebun  von  .Anderen  geinacblen  KrI'abrungen  die  Tbal- 
sadieii  /nsanunen  — welche  aus  einer  Ibirdiimislerung  der 
besdiricbenen  Fälle,  aus  ^chicarz’s  Huche  iiber  die  vorzei- 
tigen Atbeinbewegungeii,  aus  uieiiier  Heobaditiing  sich  ergiebt, 
und  auf  welche  jüngst  Simon  iii  Horn'h  Vierteljabrsscbriri 
autnierksani  gemacht  — , dass  iiänilidi  bei  Kiiulerii , beson- 
ders bei  denen,  deren  Kreislauf  in  der  (leburt  eine  .Störung 
erlilt,  sich  so  bäiilig  sub|ieri(rauiale  Kxlravasale  linden:  so 
sdiliesse  ich,  dass  die  h o p f bl  ii  I g e sc  b w u I s l der  INcu- 
geboreiien  als  eine  T b e i le  r s c b e i n u n g der  durch 
Störung  des  foe  ta  le  n <la  sa  ii  s la  iisc  lie  s und  beson- 
der s d u rc  b vorzeitige  Albe  in  be  w (‘gii  n ge  n bed  in  g l e ii 
Stauungen  und  Extravasale  am  k ind  1 ich  en  Körper 
auzuseben  ist;  und  dass,  wo  inan  ('.ep  balänia  loni 
fi  II  d e t , in  an  je  n e S t ö r u n g a ii  s d e r (1  e b ii  r t w i r d n a c b- 
w eisen  können.  Dass  dasselbe  so  gern  an  den  Scbädel- 
kiioebeii  eiilstebl,  bildet  seinen  nriind  in  dem  Haue  dieser, 
deren  diploearlige  .Substanz  lorker  vom  Periosl  bedeckt  ist, 
in  welche  die  Gelasse  des  letzteren  fast  ohne  jegliche  Sclieide 
einirelen,  also  leicht  zerreisslicli  sind. 

Hei  dieser  Genese  wird  auch  die  Tbalsacbe  aiilgebelll, 
welche  bis  jetzt  nicht  erklärt  ist,  dass  iiärnlicb  das  ergossene 
Hliit  immer  tlüssig  ist  und  nur  bei  massiger  Ansammlung 
wenige  weiche  Gerinnsel  zeigt;  es  ist  eben  Hlul,  welches  bei 
drokender  oder  eingetretener  Asjiliyxie  ergossen  wurde,  also 
bei  einem  Zustande,  der  immer  dünnilüssiges  oder  iiiclit  ge- 
rinnbares Hbit  liefert,  zumal  beim  Foetus,  dessen  Blut  über- 
haupt weniger  leicht  gerinnt.  Daher  auch  kommt  es,  dass 
das  Hlul,  öHhel  man  die  Geschwulst  sehr  bald  nacli  deren 
F.nldeckung,  an  der  i.ufl  sich  sogleich  rölbel  und  zu  einem 
Klmniien  gerinnt.  — Mäberes  werde  ich  später  mitlbeilen.  — 

Herr  yioeAr  erwidert  in  Bezug  auf  die  letzte  .Millbeiluiig: 
gegen  die  aiifgestellte  Hypothese  von  der  Entstehung  de» 
Gepbalämatoms.  scheine  ihm  der  L instand  zu  sjirecben,  dass 
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dassclliß  sfihr  häutig  srin  nifissi’,  wenn  es  Tlieilerscheiniing 
des  gehinderten  IMiicentarkreislanfes  wäre , hekannlemiassen 
sei  dasselbe  jedoch  eine  ziemlich  seltene  Erscheinung.  Kerner 
müsse  es  nach  der  angeführten  Theorie  ganz  besonders  häufig 
bei  lodt-  oder  sterhendgehorenen  Kindern  heobachtel  werden 
und  doch  sei  dies  sehr  selten,  so  selten,  dass  er  unter  all 
ilen  in  dem  Buche  von  Schwarz  über  die  vorzeitigen  Athem- 
liewegiingen  angeführten  Sectionsergehnissen  sterbend-  oder 
todtgehorener  Kinder  keinen  derartigen  Fall  sich  zu  erinnern 
wisse ; die  Erfahrung  lehre  auch,  dass  eben  das  Ophalämatoni 
an  lebenden  Kindern  zur  ärztlichen  Behandlung  konnne. 

Herr  Sjjiegelherg  enlgegnete  hieraid',  dass  hei  sterbend- 
oder  todtgehoreiiiui  Kiiitlein  hekaimtermassen  siibpericranielle 
Blutergüsse  eine  überaus  häufige  Erscheinung  seien,  dass  diese 
sich  nicht  zu  (iephalänialometi.  von  denen  sie  doch  nur  gra- 
duell unterschieden  seien,  entwickelt  haben,  liege  eben  darin, 
tiass  die  Kinder  unter  der  tjehurt  gestorben  seien. 

Herr  Boehr  ist  der  Ansicht,  dass  bei  geslörlein  1‘laceii- 
larkreislauf  Blutergüsse  an  der  innern  Schädeloberfläche  häu- 
figer sein  mussten , wie  dies  auch  aus  den  Schic arz'f>chcu 
Sectionsberichlen  sich  ergebe,  dass  also  für  das  Zuslande- 
kommen  der  äussern  Ee|dialäniatoine  noch  andere  Momente 
massgebend  sein  müssten. 

Herr  Spiegelherg  meint,  dass  gerade  das  Eephalämatoma 
interiium  sehr  selten  sei  und  zwar  aus  dem  (Irunde.  weil  die 
Hiira  mater  dem  kindlichen  Schädel  weit  fe.ster  und  iniiigei 
anliege,  als  das  äussere  l'ericranium. 

Herr  Martin  hat  das  Eeidialämatom  fast  immer  da  ge- 
funden, wo  der  Kü|if  an  einer  Stelle  des  Beckens  länger-  auf- 
gestanden  hat,  ferner  häufig  am  hintengelegenen  Scheitelbein, 
wo  die  Wirkungen  eines  Dnickes  der  den  Ko|if  getrolTen. 
leicht  hervortreten.  Aus  diesen  Gründen  sei  er  der  Meinung, 
dass  eine  geringe  Verschiebung  der  Schädelknochm  aneinander 
genüge,  um  eine  Gefässzerreissung  unter  dem  Beriost  zu  be- 
wirken und  .so  entständen  die  Ge|ihalämatome.  Hass  ein  so 
gebildeter,  iirs|)rünglich  gewiss  oft  sehr  kleiner  Bluterguss  be- 
deutend wachsen  müsse,  wenn  Stauungen  in  der  Girculalion 
hinzukämen,  sei  selbstverständlich.  Für  seine  Ansicht  von 
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der  EnLsteliung  der  ßlulkopfgescliwulsl  sprächen  iiucli  die 
Fälle,  wo  dassellte  liei  Scliädelbrfichen  beobachtet  sei.  In  be- 
zug auf  die  Therapie  dieser  AfTection,  so  lialte  er  es  nicht 
tVir  zwec.kinässig,  die  Heilung  immer  der  Natur  zu  überlassen, 
einmal  sei  dieselbe  auf  diese  Weise  eine  sehr  langsame  und 
dann  blieben  nicht  selten  Diirormitäten  des  Schädels  danach 
zurück.  Wenn  die  Erötliiung  der  blnlkojtrgcscbwulst  bedenk- 
liche Folgen  gehabt  habe,  so  sei  dieselbe  meist  zu  früh  oder 
durch  einen  zu  grossen  Schnitt  unternommen  wurden,  er  er- 
öffne  alle  Cephalämatome  am  10.  Tage  durch  einen  kleinen 
Einstich  und  habe  niemals  danach  üble  Folgen  gesehen. 

Zur  Bestätigung  des  von  ihm  Gesagten  Üieill  Herr  Martin 
folgende  zwei  Fälle  mit: 

Bei  einer  kräftigen  Ersigehärcndeii  mit  gut  entwickeltem 
Becken  (Sp.  11.  O'/*“  Cr.  II.  11"  1).  B.  1).  obig.  8"), 
begann  am  15.  November  1864  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  Morgens  früh  die  Wehenlhätigkeit.  Unter 
regelmässigen  Wehen  war  Abends  0 Uhr  55  Minuten  die 
Blase  gesprungen,  hei  nahezu  vollständig  erweitertem  Mutter- 
munde mul  um  10  Uhr  40  Minuten  erfolgte  die  Gehurt  eines 
leluMidcn  reifen  Knaben  verhällnissmässig  schnell.  Der  Kopf 
des  Kindes  hatte  sich  in  erster  Schädellage  zur  Gehurt  ge- 
stellt und  während  des  regelmässigen  Durchtrittes  durch  den 
Beckencanal  war  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  eine  massige 
Kopfgeschwulst  entstanden.  Die  Kopfdurchmesser  waren  fol- 
gende: die  beiden  (|ueren  3 und  3';4",  die  geraden  4'/a 
und  5". 

Nach  der  Gehurt  zeigt  sich  auf  dem  rechten  Scheilel- 
und  llinlcrhauptsheine  eine  mässige  Kopfgcschwulst , die  am 
ersten  Tage  fast  vollständig  verschwindet.  Am  2.  Tage  jedo^ 
bemerkt  man  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  eine  etwa  thaler- 
grossc  fluctuircnde  mit  den  Nähten  abschliessende  Geschwulst, 
eine  andere  gleicher  Beschaffenheit,  von  etwa  Zehngroschen- 
stück Grösse  sass  mehr  auf  der  rechten  Hälfte  des  Hinter- 
haupLsheins.  6 Tage  später  ist  die  Geschwulst  auf  dem 
.Scheitelbeine  fast  zu  Gänst^eigrösse  augewachsen,  länglich  oval 
gestaltet  (Lingsdurchmesser  8 Milliin. , Querdurchmesser 
5 Millim.),  die  auf  dem  Hinterhauptsbeine  ist  rundlicher  ge- 
worden (4  Millim.  im  Durchmesser).  Die  Bänder  sind  iheil- 
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\v**is«  in  einon  srliwicli};  linrlen  Wall  umgi':ln(lf»rl.  Has  Wadis- 
lliiiin  sclieinl  zu  sisiireii.  Am  10.  Tajfc  «unlen  diircli  zwei 
kleine  Eiiisliche  niitiels  der  AbscesslanceUo  <lie  beiden  llur- 
tiiirendon  Osdiwillsle  geöllnel  und  aus  der  grossem  2 — 3 
KsslüH’el  voll,  aus  der  kleinern  über  1 Esslörtel  voll  scliwarzeii 
llnssigen  Hliiles  entleert,  die  Sticliöllüungen  dnreli  Ileft|illuster 
gesehlossen.  Oie  (jenesung  erlblgte  ohne  alle  Störung  in  den 
nüelislen  Tagen. 

li.  Querlage  (bei  einer  Erstgebärenden)  Kopf  rechts, 
liaui'li  vorn.  Wendung.  Extraction  eines  tief  aspliyclisclien 
Knaben,  wiederbelebt  durcli  Eiid)lasen  von  Lull.  Enges  Ib’cken. 
Eeplialämaloui  auf  dein  rechten  Os  temporale. 

Eine  20jäl)rige  gesunde  Erstgebärende  begann  nach  nor- 
mal verlaufener  Schwangerschafl  am  21.  November  lSf>4  zu 
kreisen.  Hei  vollständig  erweitertem  .Muttermunde  erkannte 
man  eine  Querlagti  des  Kindes  mit  nach  vorn  gerichtetem 
Hauche,  während  der  Kopf  in  der  rechten  Seite  des  Heckens 
lag.  Die  Wendung  auf  den  rechten  Kuss  wurde  in  linker 
Seitenlage  unter  r.liolofornmarkose  ziemlich  leicht  ausge- 
Inhrt.  Die  Extraction  gelang  Ins  zu  den  Schultern  leicht.  Der 
rechte  Arm  hatte  sich  jedoch  in  den  Nacken  geschlagen  iiml 
es  gelang  nicht , ihn  zu  lösen.  Der  nach  vorn  gelegene 
linke  wird  ziemlich  leicht  gelöst.  Hei  der  etwas  gewaltsamen 
immer  noch  sehr  schwierigen  Lösung  des  rechten  Armes,  zer- 
hrach  die  Llaviciila  des  Kindes.  Die  Extraction  des  Kopfes 
war  ehenfalls  nur  durch  grosse  Kratlaustrengung  möglich 
Das  Kind,  ein  Knabe,  war  tief  asphyctisch.  Nach  Einhiasen 
von  Luft  von  MuimI  zu  .Mund  und  nach  Einführung  des  Ka- 
theters in  die  Trachea  kamen  einzelne  Inspirationen  zu  Stande 
||pd  nach  ® 4Stündigen  fortgi-setzten  Wied<'rhebungsversuclieii 
gelang  es,  das  Kind  vollständig  zu  heleheii.  Am  2.  Tage 
zeigte  sich  ein  Lephalämatom,  genau  auf  die  Schuppe  des 
rechten , also  des  hei  der  Lähmung  nach  hinten  gelegenen 
Schläfenbeines  beschränkt  und  wenig  prall  gefüllt.  Dasselbe 
heilte  in  w'enigen  Wochen  durch  Zeitheilung.  Der  Aiait  des 
Kindes  wurde  in  eine  Mitella  gelegt. 

Die  mütterlichen  Hcckenniaasse  waren  lolgende;  Sp.  D'/.i". 
Er.  y%".  Eonj.  ext.  0".  Ohl.  d.  7 ' .2.  s.  8".  Promon- 
toriiim-  nicht  zu  erreichen. 
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H**it  WegscheüJer  spricht  sich  ciilschietlen  (Infür  aus, 
die  CephaläiiialumK  thu'  Natur  zu  ühcriasscii.  Er  iiahc  iu 
ciiuT  Reihe  von  Fällen  die  üblen  Fidgen  <ler  zu  frühen  Er- 
ülliiung  (d.  h.  am  8.  Tagej  dieser  (leschwiilst  zu  heohachlen 
Relegenheil  gehabt.  An  den  grossen  Anstalten  zu  Prag  und 
Wien  gelte  bekanntlich  auch  der  Grundsatz,  die  Rliilge- 
srhwülste  nicht  zu  crülfnen  und  dies  sei  ja  auch  cunforin 
den  (•rundsätzen  der  Ghirurgie,  wonach  man  der  Ijuft  nicht 
gern  den  Zutritt  zu  Rlutergüssen  derart  gestatte.  Im  Lehri- 
gen  sei  die  Heilung  dieser  (ieschwulst  allcidings  langsam, 
so  entsinne  er  sich  eines  Falles,  wo  ein  mit  Gephalämaiom 
geborenes  Kind  4 Wochen  alt,  an  einer  Pneumonie  gestorheu 
sei,  hier  habe  er  hei  der  Sec.lioii  noch  eine  ziemlich  rei(  h- 
liche  Fihrinschicht  unter  dem  Periost  gefunden. 

Herr  Hpiegelberg  eulgegnete  zunächst  den  Anführungen 
des  Herrn  Martin,  dass  nach  seiner  Ansicht  die  Ahtrennuiig 
des  Periostes  nicht  das  Primäre  für  die  Entstehung  der  in 
Hede  stehenden  AfTection  sein  könne,  da  bekanntlich  Cepha- 
lämatonie  oft  nach  den  leichtesten  Gehurten  entstünden.  In 
Bezug  auf  die  Hehamllung  erwähne  er  nur,  dass  Baum  in 
Göttingen  ebenfalls  ausschliesslich  exspectativ  dabei  v erfahre 
und  er  (Spiegelbtrg)  habe  nie  einen  Nachtheil  davon  ge- 
sehen, am  wenigsten  küniu;  die  lange  Hauer  der  Heilung  als 
solcher  aufgelässl  werden.  Bei  kleinen  Einschnitten  läge 
immer  die  Gefahr  der  W’iedcranfüllung  vor,  während  in  zwei 
Fällen  von  Erüirmmg  dei'  Geschwulst  durch  einen  langen 
Schnitt  er  beide  Male  den  Tod  der  Kinder  durch  Pjaemie  in 
Folge  der  Eiterung  habe  einlrelen  sehen. 

Heri'  Martvi  erwidert,  dass  nach  seiner  Anschauung 
eine  sehr  geringe  Ahtrennuiig  <les  Periosts  zur  Entstehung  des 
Gephalämatonis  ausreiche,  dazu  sei  keine  grosse  Gewalt  er- 
forderlich und  dadurch  auch  das  Auftreten  desselben  hei  leich- 
ten Gehurten  erklärlich. 

Herr  Riedel  spricht  sich  schliesslich  ehenfalls  für  die 
ex8|iectalive  Behandlung  aus,  die  er  immer  hefolgl,  seitdem 
er  einen  unglücklichen  Fall  nach  Eröniiuiig  eines  Gepha- 
lämatoms  gesehen  hat.  Nachtheile  hat  er  nie  davon  hemerki, 
.sondern  immer  trat  Heilung  im  Verlaufe  von  4 Wochen  ein. 
Ohwdtd  er  wiederholt  Kinder  nach  solchen  Heilmigeti  in  ihren 
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spiltercn  Lcbonsaltmi  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe 
er  nie  die  geringste  Dillorinität  des  Schädels  auffinden  kuiuiPii. 

Herr  Cohnheim  (als  Gast)  legt 

K i n Präparat  von  Uterus  b i I o c u 1 a r i s 
vor  und  gicbt  dazu  folgende  Erläuterung:  Das  Präparat 

stammt  von  der  Scction  einer  auf  der  gynäkulogiscbeii  Ab- 
tbeilung  des  Herrn  Martin  gestorbenen  Person  (s.  die  nach- 
folgende Krankengescbicbte).  Es  fanden  sich  zunächst  bei 
Eröffnung  der  ßaucbhöble  stark  von  Gas  ausgedehnte,  aussen 
lebhaft  geröthete  Dünndarmschlingen,  die.  an  einzelnen  Stellen 
dui'ch  feine  Exsudatstränge  mit  der  ebenfalls  lebhaft  gerötlie- 
teil  andern  Bauchwand  verbunden  waren.  Kacb  Aufhebung 
dieser  tympanilischeii  Düimdarmscblingen  stiess  man  in  der 
rechten  Fossa  iliaca  auf  ein  (Konvolut  sehr  stark  verengter, 
ganz  dunkelblaurotber  Dünndanuschlingen.  Ueber  dies  Paket 
hinüber  reicht  ein  dimkelblaurotlier  derber  Strang,  von  der 
Dicke  eines  Sackbandes,  welcher  sich  bei  der  Präparation  als 
ein  bindegewebiger  vascularisirter  Adhäsion.sstrang  erweist, 
der  von  dem  Anfangstheil  des  au  der  normalen  Stelle  ge- 
legenen Coecnni  nach  einer  Dünndarinschlinge  hinüberreicht, 
deren  nalüilicbe  Entfernung  von  der  Valvula  ßauhini  nicht 
ganz  2 Fuss  beträgt  und  welche  jetzt  am  Eingänge  des  gruss«m 
Beckens  gelegen  ist.  Die  Länge  des  Adhäsionsstranges  beträgt 
genau  2 Zoll.  Das  Paket  Schlingen  zwischen  der  Valvula 
ßauhini  und  der  eben  erwälmlen  Darmschlinge,  an  welche 
sieb  der  Adhäsionsstrang  inserirt,  hat  sich  vollkominen  zwi- 
schen letzterem  und  dem  Mesenterium  hiiieingeschohen  und 
derartig  eingeklemmt,  dass  die  Gommunication  des  Darmrohre.« 
an  beiden  Endpunkten,  besonders  aber  im  Verlaufe  des  Dünn- 
darms selbst  aufgehoben  ist.  ln  Bezug  auf  den  Uterus,  der 
der  Gesellschaft  demonslrirt  wurde,  ergab  sieb  folgender  Be- 
fund : Der  Uterus  war  nach  links  geneigt  und  vergrösserl. 
Der  Fundus  durch  eine  gerade  in  seiner  Mitte  verlaufende 
etwa  1"'  tiefe  Furche  in  zwei  gleichmässig  entwickelte  Ab- 
theilungen  geschieden.  Die  Scheide  ziemlich  weil  mit  glatter 
Schleimhaut,  die  eine  eigenthümiiehe  schiefrig-gelleckte  Zeicli- 
mmg  trägt,  die  durch  eine  Pigment  innig  in  der  Siibmucosa 
bedingt  ist.  Der  Muttermund  klalK  ein  wenig,  seine  Lipppen 
.sind  hier  und  da  eingerissen  mit  fiberhäulelen  Bändern.  Die 
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Hohe  «les  L'terus  belrägl  in  der  Mille  enLspreclieiid  der  Furche 
2^4  Zull,  an  beiden  Seilen  3 Zull.  Die  Breite  des  Fundus 
3",  seine  Dicke  Der  Cervicalkanal  ist  etwas  weil  und 

ragt  vom  Oriliciuin  inl.  her  an  seiner  bintern  Wand  ein  ^ 
langes,  leicht  bewegliches,  ca.  2 Linien  dickes,  ileisdiiges  An- 
hängsel in  ihn  hinein.  Dieses  bildet  den  Anrangstheil  einer 
cumpletcn  Scheidewand,  die  die  Höhle  des  Uterus  vom  Ori- 
ticium  int.  bis  zum  Fundus  in  2 ganz  getrennte  IläHlen  iheill 
und  an  der  oben  erwähnten  Furche  sich  inserirt.  Die  Dicke 
dieser  Scheidewand  beträgt  überall  2 Linien.  Von  den  beiden 
Höhlen  ist  die  rechte  etwas  enger,  ihre  Schleimhaut  ist  weich, 
aufgewulstel,  leicht  schiefrig,  mit  trübem  Schleime  bedeckt. 
Die  linke  Höhle  dagegen  etwas  weiter,  die  Schleimhaut  noch 
mehr  aufgewulstet,  gelblich  und  lindel  sich  hier  an  der  hin- 
tern Wand  eine  hohe,  ’/j“  breite,  1"'  dicke  Erhebung 
der  Schleimhaut  von  weicher,  wulstiger  ßeschairenheit  (Pla- 
centarstelle).  In  beiden  Ovarien  lindet  sich  kein  deutliches 
wahres  Corpus  luteum,  am  allerwenigsten  im  linken  üvarium. 
Im  rechten  Ovarium  lindet  sich  eine  kleine  erhsengrusse  C)ste 
mit  weissem  talgähnlichen  Inhalte,  der  mit  Haaren  unter- 
mischt ist. 

Im  Anschluss  hieran  erzählt  Herr  Martin  zwei  Fälle 
von  Darmeinklemmung  durch  Exsudatfäden  nach 
Wochenbetten.  Bei  d e r e i ne  n K ra  n k e n ein  U t er  u s 
hilocularis. 

1.  Eine  40  Jahre  alte  Bauersfrau  in  einem  2 Stunden 
von  Jena  entfernten  Dorfe,  welche  hei  ihrer  ersten  Entbin- 
dung am  20.  Februar  1840  den  Beistand  der  gehurlshülf- 
licheti  Poliklinik  wegen  einer  Blutung  in  der  Nachgehurls- 
periode  verlangt  halte,  war  durch  künstliche  Lösung  der 
links  vorn  adhärenten  Placenta  von  dem  Verhlutungstode  ge- 
rettet, erkrankte  aber  im  Wochenbette  an  einer  Perimetritis, 
welche  jedoch  bald  beseitigt  wurde.  Sechs  W'oehen  nach 
der  Entbindung  (Anfang  April)  trat  ohne  bekannte  Veranlas- 
sung heftiges  Eibrechen  mit  Ichhaftem  Schmerze  in  der  rechten 
Weichengegend  auf.  Der  Leib  erschien  in  der  rechten  Seile 
aufgetrieben,  der  Stuhl  war  verstopft;  von  der  Scheide  aus 
konnte  nichts  Abnormes  ermittelt  werden.  Das  Erbrechen 
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ilaiicili-  trotz  allor  IleilvtTsudio  fort,  ging  in  Kothbirrlien 
ülirr  mul  (lii!  Kraiikr  sUirli  nm  4.  Tage  tlcr  m*ueii  Erkran- 
kung, Die  an  dem  folgenden  Tage  angestellte  Seelion  der 
Uaucliiiülile  ergab  die  Inrarceratiun  mehrerer  Unnndarmschlin- 
gen,  welelii"  dimkelsehwärzlic.lirotli  erschienen  und  eine  feste 
strangartige  Pseudomemliran,  welche  vor  der  vordem  Fläclie 
des  Blinddarms  zu  einer  Dünndarmschlinge  verlief,  und  die 
Kiiisclmürung  der  darunter  liervorgescliolienen  narmschlingen 
bewirkte. 

Her  2.  Fall  betrifft  eben  die  Person , deren  Seclionser- 
gebniss  Herr  Vohnkeim  mitgetlieill  hat.  Die  Patientin  U'. 
Buchholz,  24  Jalire  all,  wurde  um  12.  April  d.  J.  auf  die 
gynäkologische  Station  der  (Charite  anfgenommen.  Die  Ana- 
mnese ergab  folgendes.  Pat.  stammt  von  gesunden  Ellern  und 
wdl  in  ihrer  Kindheit  ebenfalls  stets  gesund  gewesen  sein. 
iMeiislruirl  wurde  sie  iu  ihrem  20.  Jahre  nicht  ganz  regel- 
'mässig,  jedoch  immer  ohne  Beschwerden.  Nach  einer  normal 
verlaufenen  Schwangerschaft  wurde  sie  im  März  1863  von 
einem  lebenden  Knaben  leicht  entbunden.  Das  Wochenbett 
verlief  ohne  Slöiung.  Die  Kegel  stellte  sich  6 Wochen  post 
partum  wieder  ein  und  blieb  von  da  ab  regelmässig  bis  Mitte 
Juni  1864,  wo  erneute  Eonception  eintrat.  Die  Gravidität 
verlief,  ausser  anhaltender  Obstipation,  ohne  Beschwerden. 
Die  Entbindung  erfolgte  am  22.  Februar  d.  J.  in  der  Ent- 
bindungsanstalt und  ist  darüber  Folgendes  nolirt:  Die  Wehen 
begannen  am  22.  Februar  Morgens  8 Uhr  kräftig  und  regel- 
mässig, der  Blascnsprung  erfolgte  10 '/a  Uhr  Vormittags  und 
gegen  2 Uhr  war  der  Muttermund  vollständig  erweitert.  Der 
Kopf  lag  in  erster  Schädellage  vor.  Der  Ueibesumfang  be- 
trägt 90  Cm.  'Die  Gestalt  des  Abdomen  ist  länglich  rund. 
Die  Neigung  des  Fundus  ist  nach  rechts,  sein  llöhenstaiid 
handbreit  über  dem  Nabel:  eine  dem  Uterus  scheinbar  an- 
gehörende,  doch  durch  eine  deutlich  fühlbare  Einziehung  im 
Fundus  von  ihm  abgegrcnzle  kuglige  scheinbar  fluctuireiide 
Geschwulst  springt  am  rechten  Seitenrande  des  Uterus  hervor 
und  erscheint  mit  demselben  gleichzeitig  verschiebbar,  wäh- 
rend der  Wehe  auch  gleichfalls  zu  erhärten.  Um  2 Uhr 
45  Minuten  aufolgle  die  Geburt  eines  lebenden  mässig  enl- 
wii  keilen  Knaben  in  1.  Sidiädellage.  Am  1.  Tage  des  Puer- 
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ppi'iiiin  stellte  sich  in  der  rechten  Regio  iliaca  Schnierzhaflig- 
keit  ein.  Der  Leib  war  etwas  anfgeU’iehen ; Obstnirtio  alvi 
bestand  sdion  seil  mehreren  Tagen  vor  der  Entbindung.  Die 
Uleringegend  schmerzfrei,  obiger  Befund,  besonders  die  Ein- 
ziebimg  des  Fundus,  springt  deutlicher  hervor.  T.  39,5‘\ 
P.  108.  Am  3.  Tage  Scbüllelfrost,  Zunahme  der  Schmerz- 
haftigkeit rcchterseils.  Nach  01.  Ricini  Abgang  harter,  hröck- 
licher  Scybala.  Ord.  Calomel  gr.  i 2stnndl.  Dos.  Nr.  V. 
Hirud.  Nr.  VIII.  Am  5.  Tage  nach  mehrmaligen  dünnflüssi- 
gen Ausleerungen  Abnahme  der  Schmerzhaftigkeit  und  der 
Anfgetriehenheit  des  Leibes.  Am  4.  März  wird  Pat.  voll- 
kommen genesen  entlassen.  Am  10.  April  erkrankte  Pat. 
unter  heftigen  Leihschmerzeii  mit  Auftreihimg  des  Leibes  und 
liess  sich  auf  die  gynäkologische  Statiofi  der  Charite  aufnehmen. 
Hier  zeigte  sich  das  Abdomen  massig  gespannt,  auf  Druck 
besonders  in  der  Gegend  des  Colon  Iransversum  äiissersl 
schmerzhaft.  Dabei  auch  spontane  Schmerzen  im  Leihe  mul 
bedeutende  Alhemnoth.  Die  Untersuchung  ergieht  die  Brust- 
eingeweide  als  normal.  Die  Kranke  giel)l  an,  dass  seil  circa 
3 Tagen  Stuhlverslopfung  vorhanden  sei.  Nach  dem  Gebrauch 
v(»n  G Igränigen  Calomeljtulvern  kein  Stuhlgang,  wohl  aber 
mehrmaliges  Erbrechen  grünlich  gelber,  äiisserst  faeciilenl 
riechender  Massen.  Clysmata  sind  ohne  Erfolg.  Ebenso 
wenig  erfolgt  am  13.  und  14.  April  nach  dem  Verbrauch  von 
1.^)  Gr.  Calomel,  Clysmata  von  Ricinusül  etc.  Stuhlgang.  Am 
1.').  nach  Anwendung  der  Clys(>]iomps  Abgang  von  einigen 
festen  Kothhallen.  Fortdauerndes  Erbrechen  von  (lünnllüssi- 
gen,  hellgelben,  kolhig  riechenden  Massen.  Schmerzen  die- 
selben. IG.  April  Status  idem,  ebenso  am  17.  und  18. 
Tod  am  19. 


Sitzung  am  9.  Mai  1865. 

Herr  Klebs  legt  ein 

Präparat  von  Ovarialcysloiden  (Adenome) 
vor.  Die  nicht  sehr  grossen  Cysten  nehmen  heidei'seits  die 
ganze  Masse  der  Ovarien  ein,  so  dass  fast  kein  normales 
• 2* 
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»uf/iifiiulcii  wnr.  Das  Eigenthüinliclie  des  vor- 
liegenden Falles  bestand  darin,  dass  auf  der  luncnllärbe  dieser 
Oysien  zahlreicbe  warzige  Exerescentien  vorhanden  sind,  die 
der  ganzen  überlläclie  ein  pa|)illäres  Aussehen  geben.  Wilsou 
Fox,  der  diese  Gebilde  neuerdings  genau  unlersucbl  bat  (Med. 
ebir.  Transaclions  XXIX.  S.  227 — 288)fübrl  sie  aurFapilien  zu- 
rück, die  dann  durch  Zusannnenwachsen  rübrenföriuigc  Drüsen 
berslellen,  denen  aber  eine  Membrana  prupria  l'eblt.  Es  sind 
deninaeb  diese  Gcscbwuislforineii  als  Adenome  der  Ovarien 
zu  bezeichnen.  Wilson  Fox  ist  von  der  drüsigen  Slruetur 
des  fötalen  Eierstocks  soweit  überzeugt,  dass  er  diese  cy- 
stoidcn  Geschwülste  des  Ovariums  als  solche  betrachtet,  die 
in  Folge  einer  abnormen  Wiederholung  des  embryonalen  Eut- 
wicklungsproca-.sses  etilstandcn  sind,  obwohl  es  ihm  nicht  ge- 
lungen ist,  dieselbe  direct  darauf  zurückzuführen.  Herr  Kiels 
behält  sich  in  Bezug  hierauf  eine  genauere  llutersuchung  de.' 
vorgeh^ten  Präparates  vor. 

Herr  L.  Mayer  hält  einen  ^ ortrag 

Lieber  Atresia  vaginalis  acquisita. 

Die  übliche  Trennung  der  Atrcsien  der  weiblichen  Ge- 
nilal-Organe  in  angeborene  und  erworbene,  hat  zwar  keine 
erhebliche  practische  Bedeutung,  wird  aber  immerhin  auch 
von  diesem  Standpunkte  als  berechtigt  festgcbalten  werden 
können.  Erwägen  wir  die  Momente,  die  für  den  Pracliker 
bei  diesen  Atresien  von  Belang  sind,  so  beschränken  sie  sich 
im  Wesentlichen  auf  die  Frage,  welche  Diflerenzen  bieten 
beide  Arten  für  Vornahme  und  Prognose  ojierativer  Eingriffe. 
Dies  ist  in  der  Symptomatologie  der  Verscldiessungen  der 
weiblichen  Sexual -Orgaue  begründet,  da  sie  Störungen  er- 
heblicher Art  einzig  durch  Retention  des  Menstiualblutes  und 
der  Secrete  des  Uterus  hervorrufen , nur  in  vereinzelten 
Fällen  die  fraglichen  Atresien  sjtontan  durch  das  Andringen 
der  zurückgehaltcnen  Secrete  zerreissen,  wie  es  bei  Atresia 
hymenalis  nicht  ganz  selten  beobachtet  ist,  andernfalls  aber  die 
künstliche  Eröfliiung  nothwendig  wird.  Für  die  operativen 
Eingriffe  nun  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  welcher  Art  und 
welcher  Ausdehnung  die  Verwachsungen  sind,  und  dann,  wie 
sich  die  Oi-gane  oberhalb  derselben  verhalten.  I.assen  Sie 
uns  mm  von  diesem  Gesichtspunkt  die  erworbenen  und  con- 
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genitalen  .\tresien  belraditen.  Beide  sind  mit  Ausnahme  der 
Defecte  und  der  Aticsia  hymennea,  welche  letztere  durch  ex- 
cessive  Bildung  entsteht , auf  Entzündungsprucess  zurückzu- 
ffihren,  durch  welche  bei  den  angeborenen  während  des  ganzen 
fötalen  Lebens  olfene  Kanäle  geschlossen  werden.  In  den  erst 
in  der  Eniwickinng  stehenden  Organen  stellen  sich  sehr  innige 
Verwachsungen  her,  dazu  gesellen  sich  die  bestehenden  Eiit- 
zAndungsprocesse  zu  den  anzuführenden  Entwicklungsstorungen 
benachbarter  Organe.  Die  erworbenen  Ätresien  dagegen  sind 
Verwachsungen  in  fertigen  Organen,  die  in  den  leichten  Fäl- 
len ohne  grössere  Schwierigkeit  zu  ti’emiende  Verlöthungen 
sein  können.  Es  werden  also  geringere  Innigkeit  der  Ver- 
wachsungen einerseits  und  günstigere  Verhältnisse  für  die 
Beurlheilung  der  oberhalb  der  Atresie  liegenden  Organe  an- 
dererseits den  erworbenen  Verschliessungen  eine  günstigere 
Stellung  in  praclischer  Beziehung  sichern.  Die  Vaginal-Atre- 
sien  gestatten  noch  eine  weitere  Eintheilung  verschiedener 
practischer  Bedeutung.  Die  Alresia  hymenaea,  welclie  nur 
congenital  vorkommt,  und  wie  schon  erwähnt,  sich  durch  ihre 
Entwicklung  als  excessive  Bildung  von  den  eigentlichen  Va- 
ginal-Ätresien  unterscheidet,  ist  vermöge  ihrer  einfachen  ana- 
tomischen Verhältnisse,  die  am  wenigsten  gelahrlichste  aller 
Verschliessungen  des  Genitalapparates.  Wir  wollen  sie  als 
zu  den  eigentlichen  Vaginal-Atresien  gehörig  nicht  weiter  in 
das  Bereich  unserer  Betrachtung  ziehen. 

Die  Vaginal  - Ätresien  sind  entweder  vollkommene  oiler 
partielle.  Die  partiellen  wiederum  theilen  sich  in, zwei  Arten 
verschieden  practischen  Werthes.  Nämlich  diejenigen,  die 
am  Introitus  ihren  Anfang  nehmen  und  die  Vulva  oberhalb 
frei  lassen,  und  zweitens  die  in  höheren  Partien  der  Vagina 
hesteliendlen.  Die  erstemi  sind  nach  Angabe  aller  Autoren 
seltener  und  schliessen  sieb,  was  ihre  Prognose  belrilB,  den 
hymenalen  Ätresien  an.  Der  Ausdruck  Atresia  incomplela 
möchte  am  besten  ganz  vermieden  werden , ' und  zwar  nicht 
allein  der  in  dieser  Beziehung  liegenden  Contradictio  in  ad- 
jecto  halber,  sondern  auch  deswegen,  well  eine  Subsnmirung 
der  Stenosen  unter  die  Ätresien  ihrer  differenten  Symptoma- 
tologie halber  nicht  zu  billigen  sein  möchte.  Das  aber  muss 
zugegeben  werden,  dass  bei  einer  Betrachtung  der  Ätresien 
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die  Sleiiuseii  als  uiivullkoiniiiene  Eiit\\ickluiigssUidicii  der 
Alrcsicn  berücksicliligl  werden  müssen. 

Lassen  Sie  uns  jelzl,  meine  Herren,  auf  eine  etwas  s]>e- 
tiellere  üetracLtung  der  erworbenen  Alresien  übergeben. 

Uie  ibrer  Entstehung  zu  Grunde  liegenden  Entzüudungs- 
processe  mit  Zerstörung  obernäcblielier  oder  tieferer  Gewebs- 
schicbtcii  und  narbiger  Zusnmnienziebung  haben  ziemlich  zalil- 
reicbe  ursächliche  Momente.  Als  solche  sind  anzuführen, 
erstens  mecbanisclie  Einflüsse,  unter  diesen  wieder 
Gaulerisalion,  Trauma  durch  Stuss,  Eindringen  fremder  Körper 
und  Fall.  So  tbeilt  z.  B.  Bouchard  (Bul.  de  Tberap.  Juin 
1853)  einen  Fall  von  Übliteralion  der  N agina  in  Folge  schwe- 
ren Falles  auf  das  Kreuz  mit.  Schwere  Enlbinduugun  mit 
instrumentellen  Eingriffen  liefern  unter  den  L'rsacbcn  meeba- 
nisclier  Natur  wohl  das  grösste  Gontiugent  von  Sebeidenver- 
waebsungen.  Beispiele  sind  nicht  selten  zu  linden.  Bryk 
beschreibt  in  einer  sehr  beacbtenswerlben  Arbeit  (zur  Diagnose 
der  Alresien  der  weiblichen  Gesclilecblsorgane,  Wiener  Medic. 
Wuebensebrift)  drei  eigen  beobacblele  Fälle  von  erworbenen 
Atresien  und  eine  boebgradige  Stenose.  Unler  den  ersleren 
ist  die  eine  uacb  schwerer  Geburt  entstanden,  sowie  auch  die 
Ictzere  auf  eine  gleiche  Ursache  zurückzufübren  ist.  Macon 
\Varre7i  erzählt  einen  Fall,  wo  die  vordere  Wand  der  Vagina 
zerstört,  die  Urinblase  mit  der  hinteren  Scheiden  wand  zn- 
sammengewaebsen  war,  «und  ein  künsllicber  Weg  zwischen 
hinterer  Vaginalwandung  und  Rectum  gebahnt  wurde. 

Eine  hochgradige  Vaginal-Stenose  nach  schwerer  Ent- 
bindung linden  wir  von  Turnbull  (Med.  Exam.  1851)  mil- 
ge  tbeilt. 

Schliesslich  möchte  ich  unter  die  mechanischen  Uisacheii 
der  Vaginalverschliessungen  noch  unzweckmässige  ressarieii 
anführen.  Ich  selbst  habe  durch  sie  zwar  nur  Stenosen  ent- 
stehen sehen,  das  Zustandekommen  von  Alresien  ist  mir  abei 
hier  unzweifelhaft,  wenn  ich  erwäge,  wie  tiefe  und  umfang- 
reiche Zerstörungen  der^  Scheide  durch  Pessarien  bervorge- 
rufen,  ich  häufig  in  Behandlung  nahm.  Nicht  nur,  tiass  die 
Apjtarale  ohne  Rücksicht,  ob  passend,  oder  nicht,  applicirt 
werden , sondern  sie  bleiben  auch  Monate  und  Jahre  in  der 
Vagina  liegen.  Besonders  ist  das  Zwanck’&c\\c  Hjsteropbor 
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geeignel,  liolz  seiner  UnübertrcITIichkrit  l>ei  richtiger  Auswahl 
und  Anwendung  — tiefe  Continuitütsstürungen  zu  veranlassen. 
Es  ist  dahei  aufi'ullend,  unter  wie  yrrliällnissniässig  wenig  Be- 
schwerden die  Cuntinuitälsstürungen  forisclireiten  künnen, 
sobald  die  Anfünge  der  Exulcerationsprucesst;,  die  in  der  Kegel 
scliinerzhaft  sind,  überslanden  wurden. 

So  kam  vor  einiger  Zeit  eine  Frau  in  meine  Behandlung, 
bei  weither  Monate  langes  Tragen  eines  Ztea?»cA’ sehen  IVs- 
sariums,  ohne  Beschwerden  zu  verursachen,  eine  nicht  uidie- 
deutende  Vesicovaginal-Fislel  hei  vorgebrachl  hatte. 

Einen  ähidichen  Fall  iheilt  Steiger  in  der  Würzburger 
■Med.  Zeitschr.  V.  2 u.  3,  S.  129  mit.  Hier  halle  ein  gleiches 
Inslruinenl  5 Monate  in  der  Vagina  gelegen  und  zwar  — 
horrihile  esl  dictu  — ein  zerbrochenes.  Der  eine  Stiel  des 
Hysteruphors  war  allmählich  ohne  jegliche  Schmerzemplin- 
dung  in  die  Blase  eingedrimgeii.  — Eine  weitere  keineswegs 
seltene  Ursache  für  Oblilerationcn  der  Vagina  ist  in  chroni- 
schei'  Colpitis  mit  Zerstörung  oberiläelilicher  und  tieferer 
Uewcbsschichten  gegeben.  Auch  hier  handeil  es'  sich  nicht 
um  einfache  Verlülhungen , sondern  es  sind,  was  Roser  für 
jede  Atresie  geltend  hervorhebl,  Subslauzverlusle  und  narbige 
Zusammenziehungen  Bedingung,  werden  die  Mutlermundsli]j|jen 
wie  dies  zumeist  der  Fall  ist , gleichzeitig  Erosiunsprucessen 
unterworfen,  so  verlöllien  sie  sich  schon  frühzeitig  mit  den 
Vaginal- Wandungen.  Man  beobachtet  die  ersten  .4ntängc  der 
durch  chronische  Erosionsprocesse  liervorgerufeneu  Verwach- 
sungen der  Scheide  als  ring  - oder  lialbinondformige  Vor- 
sprünge, einzeln  oder  in  grösserer  Zahl  sich  kreuzend  und 
Taschen  bildend.  Im  weiteren  Stadium  erscheint  bereits  die 
Vagina  in  ihrer  Form  verändert,  verkürzt  oder  nach  Oben 
verengert,  (du  Theil  der  Vaginal-l’orlion,  gewölmlich  die  hin- 
tere Lippe,  findet  sich  wohl  auch  schon  mit  den  Vaginal- 
Wandungeii  verwachsen.  Schreiten  die  Ei  usionsprocesse  nicht 
fort,  so  ist  eine  Stenose  der  Vagina  gegeben,  die  sich  durch 
narbige  Zusaminenziehung  bis  zu  einem  bestimmten  Grude 
mehr  verengt,  und  damit  ist  der  Process  abgelaufen.  Bestehen 
die  Enlzündungsprocessc  mit  Erosionsvorgängen  fort,  so  vei  - 
engt  sich  die  Vagina  mehr  und  mehr  und  schliesslich  bled>l 
eine  kleine  OelTnung  an  irgend  einer  Stelle , die  dem  .Men- 
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slriiHlhliilc  mid  d«*in  Secrete  des  Uterus  Abfluss  gestattet.  In 
diesem  Stadium  habe  ich  bochgradige  Stenosen  bei  ulceraliver 
Uolpitis  bestehen  sehen,  oft  Jahre  lang.  .Möglicli,  dass  das  An- 
dringen des  Menstrualblutes  und  der  Ulerinsecrele  die  völlige 
Obliteration  hemmt,  oder  Veranlassung  zu  einem  erneuten 
Aufljruch  ist.  Ith  will  aus  einer  ganzen  Reihe  von  Deobach- 
tungen nur  ein  Beispiel  anfübren.  Eine  42jährige  Witlwe 
fonsultirte  mich  im  November  v.  J.  wegen  Dysmenorrhoe. 
Es  fand  sich  die  Vagina  verkürzt,  in  den  unteren  Abschnitten 
normal,  in  den  oberen  narbig  zusammengezogen,  die  hintere 
Lippe  war  in  den  narbigen  Verwachsungen  aulgegangen,  die 
vordere  sehr  kurz,  Orilicium  exlernum  nach  hinten.  Der 
(d)ore  Tbeil  der  Vagina  erodirt,  blutete  bei  der  Untersuchung. 
Die  Frau  litt  an  einem  hartnäckigen  Catarrb  der  Hespirations- 
wege,  und  Rheumatismus,  auf  welche  Leiden  sich  die  Behand- 
lung in  den  nächsten  Monaten  be.si^hränkte.  Als  sic  Anfang 
März  wieder  explorirt  wurde,  war  auch  die  vordere  Lippe 
in  die  Verwachsung  bineingezogen , das  Orilicium  Uteri  war 
verschwunden,  dagegen  fand  sich  ganz  rechts  in  dem  Blind- 
!^cke  eine  kleine  Oelfnung,  durch  die  sich  das  Menslnialbliit 
ergoss.  Da  die  Vaginal-Bortion  in  der  Beckenenge  stand,  so 
batte  sich  das  Menstrualblut  einen  Gang  vom  Oi  ilicium  uteri  nach 
rechts  offen  gehalten.  Nach  der  Menopause,  wo  ja  ohnehin  eine 
Verengerung  und  Verkürzung  der  Vagina  durch  Atrophie  Regel 
ist,  habe  ich  Oblilerationen  häufiger  beobachtet  und  zwar  ohne 
bedeutendere  Ersclieinnngen.  Dagegen  sind  hochgradige  Ste- 
nosen durch  Colpitis  auch  bei  jüngeren  Individuen  nicht 
selten.  Das  jüngste  Individuum  meiner  Beobachtung  war  eine 
25jälirigc  Virgo  intacta.  Wenig  unter  dem  oberen  Drittel  war 
hier  die  Vagina  bedeutend  verengt,  indem  hier  die  hintere 
Wandung  sich  an  dieser  Stelle  in  das  Scheidenlumen  hinein- 
zog. In  dem  Raum  darülter  verliefen  mehrfache  narbige 
Stränge  und  Hervorragungen.  Von  dei-  Vaginal-I'ortion  fand 
sich  die  vordere  Lippe  in  einer  Tasclie,  die  hintere  war  be- 
reits mit  der  Vaginal-Wandung  verwachsen.  Das  Mädchen 
lialle  mich  wegen  Blutungen  und  Fluor  albus  zu  Ralbe  gezogen. 
Die  Ursache  dieser  Symptome,  wie  der  Stenose  waren  Ver- 
scbwärungsprocesse  in  dei-  Portio  vaginalis  und  der  Vagina. 

Unter  den  schon  oben  erwähnten  Bryk’acUvu  Atresieii 
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JitirfH  sich  im  Fall  III.  eine  iDlnIc  Verwachsung  der  Vagina  mit 
Ilydroriielra  hei  einem  18jälirigen  Mädchen  nach  katarrhal. 
.VITection  des  Multerrohrs.  Diesen  chronischen  Versebwärungs- 
|nocessen  gegemäher,  die  deshalb,  weil  sie  oberflächliche  Ge- 
wehsschichlen  ergreifen,  auch  weniger  energische  Narben-f^on- 
traclionen  hervorrnreii,  ^sind  als  gewichtigere  Ursachen  für 
Entstehung  vo‘n  Vaginal-.Vtresien  vor  Allem  die  di|ihleritischen 
Geschwüre  anzuführen,  wie  sie  heim  Ty|ihus.  hei  der  Cholera 
und  heim  l'nerperaltlcher  Vorkommen.  Sie  haben , mit  jenen 
verglichen,  einen  acuten  Character,  setzen  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  umfangreiche  tiefgehende  Zerstörungen  lier  Vagina 
und  bedingen  je  nach  ihrer  Form  und  Ausdehnung  Stenosen 
odei'  Atresien.  So  theill  Ki'laton  (Gaz.  des  höpit.  Nr.  10. 
25.  Jan.  1853)  eine  Ueohachtnng  mit,  wo  hei  einer  40jäh- 
rigeti  Frau  nach  einem  heftigen  Choleraanfalle  sich  ein  durch 
iNarhengewehe  verschlossener  Rlindsack  der  Scheide  fand,  der 
durch  einen  Troicart  geölfnel  weiden  musste.  Die  syphilitischen 
Geschwüre  schliessen  sich  den  diphteritischen  hinsichtlich  der 
Energie  der  Narben  - Contraclion  an,  bei  den  krebsigen  da- 
gegen würde  es  kaum  wegen  der  continuirlichen  Abstossung 
inortificirten  Krebsgewebes  zur  Verlöthnng  kommen.  Stenosen 
durch  krebsige  Infiltration  liis  zum  scheinbaren  Verschluss 
ilürcli  Aneinanderlagerung  der  infiltrirten  Vaginal-Wandungen 
sind  dagegen  nicht  selten. 

Die  Symptomatologie  der  erworbenen  .Atresien  des  Mut- 
terrohrs betreffend,  so  haben  wir  sclion  Anfangs  erwähnt, 
dass  sie  sich  in  wenigen  Worten  dahin  znsaminenfassen  lässt, 
dass  die  Vaginal- Atresien  au  und  füi'  sich  nur  dann  eine  hohe 
Bedeutung  erlangen,  wenn  durch  sie  der  Abfluss  grösserer 
Quantitäten  von  Uterinsecretionen,  also  vor  Allem  des  Men- 
strualbliites  behindert  wird.  Vor  der  Pubertät  und  nach  der 
.Mcno|iause  machen  sie  so  wenig  Beschwerden,  dass  etwaige 
vorhandene  Krankheitssymptome  zumeist  begleitenden  Pro- 
cessen zuzuschreiben  sein  werden.  Aber  auch  während  dei' 
fieschleclitsreife  können  Vaginal -Atresien  ohne  Krankheitser 
scheinungen  bestehen , wenn  Amenorrhoe  vorhanden  ist.  Ich 
führe  hier  an,  dass  Bryk  in  der  erwähnten  Arbeit  zur  Diagnose 
der  Atresien  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  (Wiener  .Med. 
Wochenschrift  1865,  Nr.  16)  darauf  aufmerksam  macht,  dass 
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aculc  Krankheilen,  wie  Typlius,  Cholera  etc.  tlic  Alresia  va- 
ginalis zur  Folge  gehabt  linl)en,  gleichzeitig  einen  Schwund 
des  Clerus  mit  Amenorrhoe  bedingen  können.  Er  iheill  eine 
derartige  lleobachtung  bei  einer  30jährigen  Frau  mil.  — 
Hinsichtlich  der  Erscheinungen,  die  durch  Abtlussbehinderuug 
des  Menolrualblules  und  tier  Cterinsecrelionen  hervorgerufen 
werden,  wollen  wir  bemerken,  dass  die  Ruplup  der  Häinalo- 
metra  nicht  immer  absolut  lellial  sein  wir*!.  Es  ist  nämlich 
von  Wichtigkeit,  ob  die  Huplur  innerhalb  oder  ausserhalb  des 
Cavuin  peritonaei  erfolgt.  Im  ersten  Falle  wird  der  Tod 
einlretcn,  im  zweiten  aber  kann  sich  eine  llaemalometra  bilden, 
die  nicht  absolut  den  Tod  lierbeirrdirl. 

Die  Therapie  der  V aginal  - Alresie  beschränkt  sich  da, 
wo  <liese  überhaupt  tiegensland  therapentisclier  Maassnahme 
ist,  auf  die  Operation,  durch  welche  eine  Wegsamkeit  der 
Vagina  wieder  hergeslelll  wird.  Ilekannllich  sind  die  An- 
sichten, ob  bei  angeborener  Vaginal- Alresie  ojieralive  Ein- 
griffe slatlhari,  unter  den  nandiaftesten  Autoren  auseinander- 
gehend. Gewichtige  Autoren,  wie  Dupuytren  und  Cheliut 
Wüllen  in  schwitzigen  Fällen  die  llnglücklicheii  sich  selbst 
überlassen,  Busch,  Scanzoni,  Kiwisch  u.  A.  empfehlen  die 
Operation.  Aller  Ansichten  stimmen  aber  darin  überein,  dass 
die  Operation  von  Zufälligkeiten  abhängig , leicht  die  traurig- 
sten Folgen  haben  kann.  Mehl  ganz  so  ungünstig  verhallen  sich 
die  erworbenen  Alresien.  Ein  grosser  Theil  derselben  winl 
nur  leichtere  mehr  oder  weniger  ungeläbriiche  Eingriffe  notli- 
w endig  machen.  Troicarl  und  Bistouri  werdtm  ausreichen, 
und  nicht  complicirte  Instrumente,  wie  sie  für  Eröffnung  des 
Gervicalcanals  vorgescldageii  sind,  erfordern. 

Ich  erlaube  mir  hieran  die  genauere  Mitlheilung  eines 
Falles  von  Atresia  acqnisila  vaginalis  zu  knüpfen,  die  sich 
nach  Diphleritis  der  Vagina  entwickelte. 

Anfang  October  1858  wurde  ich  zu  einer  28jäbrigen 
Schfieidersfrau  ß.  gerufen,  die  ich  bereits  zwei  Jahre  früher 
an  chronischem  .Vlagencatarrli  behamlell  hatte.  Dieselbe,  seil 
dem  17.  Jahre  regelmässig  menslruirl,  war,  ausser  an  dein 
eben  angegebenen  Leiden,  ilas  sich  häufig  wiederholte,  trotz 
anstrengender  ßeschäfliguug  als  Dienstmädchen  in  einer  gios- 
sen  Wirlhscbafl,  nie,  krank  gewesen.  1857  wurde  sie  von 
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•‘iueiii  TypliUü  linrullen,  der  i>incir  Fiisl  dreimonallidieii  Aul- 
ciiUiall  in  BeUiaiiien  nutliweiulig  iiiaclile.  Vuu  dem  Arzl,  der 
sic  damals  in  dieser  .Anstalt  bcliandelte,  erl'uljr  irli,  dass  eine 
umrangreirlie  Dipliterilis  der  Vagina  mit  vurliergeliender  Lus- 
slussmig  grusser  Scideimliautparlliien  den  Ty|dmsproress  be- 
gleitet batten,  und  dass  sieb  danacb  bei  angestelltcr  L'nter- 
sucliung  ein  tiefes  (dreuläres  Geschwür  im  oberen  Drittlicil 
der  Vagina  gefunden.  Wäbreiid  des  Typbus  cessirtcn  die 
.Menses,  und  als  sie  nach  14  Wochen,  nachdem  die  Kranke 
bereits  Uetbanien  verlassen,  wieder  erschienen,  waren  sie  von 
heftigen  krankhaften  Schmerzen  begleitet,  <lauerten  acht  bis 
neun  Tage,  während  sie  früher  nur  drei  Tage  geflossen  waren; 
auch  zeigte  das  Blut  jetzt  eine  blasse,  schleimige  Beschafl’en- 
lieit.  Sechs  Mal  traten  sie  mit  Steigerung  der  Schmerzen 
ein,  ohne  dass  i.eucorrliue  oder  sonstige  tjischeinungen  in 
den  Zwischenzeiten  vorhanden  gewesen.  Dann  blieben  sie 
aus.  Da  Frau  B.  sich  inzwischen  verlieirathet  hatte,  glaubte 
sie  Gravida  zu  sein,  wiewohl  die  Immissio  penis  nie  voll- 
kommen, und  nur  unter  Schmerzen  hatte  vollzogen  werden 
können.  Sie  schob  amh  Schmerzen,  die  sicli  vier  VVoclieii 
nach  der  letzten  Menstruation  fanden,  aut  die  vermeintliche 
Schwangerschaft.  Die  Schmerzen  steigerten  sich  indessen, 
nahmen  dabei  einen  intermittirenden  Typus  aii,  indem  sie  An- 
fangs von  12  L’hr  Mittags  bis  7 Uhr  Abends,  später  von  drei 
bis  vier  Uhr  iNachmittags  bis  neun  und  zehn  Uhr  .Abends 
dauerten.  In  den  freien  Zeiten  war  Patientin  matt  aber  ohne 
Beschwerden,  im  Stande  ihre  häuslichen  Beschäftigungen  zu 
verrichten.  In  den  Sclinierzanfällen  seihst  waren  Remissionen, 
aber  keine  freien  Intervalle  zu  unterscheiden,  ln  der  Zeit, 
wo  die  Menstruation  zum  dritten  .Male  wiederkehren  sollte;, 
erreichten  die  Schmerzen  eine  immense  Höhe.  Ich  fand  die 
Frau  in  zusammengekrümmter  Stellung  mit  starrem  Blick, 
kalten  Extremitäten,  kleinem  frecpienlen  Puls,  wimmernd  vor 
heftigen,  drängenden  Schmerzen  im  llypogasti'iinn  und  Becken. 
Der  Leih  war  wenig  aufgetriehen;  Percussionsscliall  tympa- 
nitisch  nur  ohcrhalh  der  Symphvse  in  geringer  Ausdehnung 
gedämpft.  Daselbst  fühlte  man  einen  rundlichen,  beweglichen, 
heim  Druck  schmerzhaften  Tumor.  An  den  änsser<-n  Geni- 
talien war  nichts  Abnormes  zu  hemerken,  Scheidentenijicratur 
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nicht  erhühl;  (he  Vagina  kaum  1 ' Zoll  lang,  strafT  ges|)annt. 
in  einen  Blinilsack  endigend,  dessen  oberer  Theil  sich  leicht 
convex  nach  Unten  wölhte.  Dieser  letztere  Ahschnitt  erschien 
ziemlich  deutlich  nuctuirend,  nenn  man  auf  den  erwähnten 
Körper  oberhalh  der  Symphyse  einen  Druck  ausühte.  Von 
Vaginalportion  (»der  Orilicium  liess  sich  Nichts  entdecken, 
vielmehr  zeigte  sich  die  ganze  Oherfläclie  der  Schleimhaut 
glatt,  alter  in  den  oheren  l’arthien  derhe,  fast  härtlich.  Ein 
klareres  Bild  konnte  durch  Untersuchung  per  vaginam  wegen 
StrafTlteit  der  letzteren  nicht  gewonnen  werden,  deutlicher 
wurde  es  duich  Exploration  per  reclum.  Man  fühlte  durch 
die  normal  hesclianenen  Wandungen  des  Mastdarms  einen 
rundlichen  klein  apfelgrossen  lluctuirenden  Tumor  oberhalb 
des  Blindsack(‘s,  nach  Oben  ging  diese  Geschwidst  unmittelbar 
in  den  Körper  über,  den  man  oberhalb  der  Symphyse 
durch  die  Bauchdecken  lühlte,  und  unzweifelhaft  der  ver- 
grösserte  beim  Druck  schmerzhafte  Uterus  war.  Die  Berück- 
sichtigung der  anamnestischen  Momente  hei  dem  vorliegen- 
den Befunde  sicherte  die  Diagnose,  dass  nämlich  eine  umfang- 
reiche Nerwachsung  im  oheren  Dritlheil  der  Vagina  einen 
völligen  Verschluss  derselben  herheigeführt,  dass  sich  das  zu- 
rückgehaltene Blut  dreier  Menstruationen  in  der  Höhle  des 
Uterus  und  einem  kleinen  nicht  verwachsenen,  sich  dem  un- 
teren Uterinsegment  anselzenden  ^ aginalthcile  angesammelt 
und  utder  Erregung  lebhafter  Schmerzen  bedeutend  ausgedehnt 
hatte.  Es  konnte  kein  Bedenken  haben,  dem  zurückgehal- 
tenen  Menstruaihhit  auf  künstlichem  Wege  einen  Ausweg  zu 
verschaffen.  Ein  ziendich  dicker  Troicart  wurde  somit  etwa 
in  der  Milte  durch  die  sich  herabwölbende  Scheidenwandung 
gestosseii,  und  durch  denselben  unter  sofortiger  bedeutender 
Erleichterung  gegen  zwei  Tassen  schwärzlichen,  theerarligen, 
geruchlosen  Blutes  entleert.  Die  Kanüle  blieb  bis  zum  an- 
deren Tage  liegen,  während  welcher  Zeit  nur  noch  geringe 
Quantitäten  Blutes  ähnlicher  Beschaffenheit  abflossen.  Nach 
Entfernung  der  Kanüle  ergab  eine  Untersuchung  mit  der  Sonde 
folgendes:  die  (hirchhohrte , sehnenartige  Wandung  war  drei 
bis  vier  Linien  dick.  Hinter  derselben  lag  eine  Höhle  gegen 
1 Zoll  im  Durchmesser,  von  dieser  aus  gelangte  man  in  einen 
etwa  drei  Zoll  langen,  schmäleren  Kanal,  in  das  Cavum  Uteri. 
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.MuUenmimlslippeii  oder  eine  Gräiize  zwi»cbeii  Ulerus  und 
Viigiiia  war  iiidil  zu  coiistatiren.  Nach  der  Punclion  Iraleii 
keine  Reactiunserscheinungen  ein,  vielmehr  war  Palientin  in 
wenigen  Tagen  wieder  rüstig  und  ging  ihren  häuslichen  Be- 
schäftigungen nach.  Jetzt'  holen  sich  aber  Schwierigkeiten, 
das  künstlich  gewonnene  Oriliciuin  olTen  zu  erhalten.  Denn 
eine  Tendenz  zur  narhigen  Zusannnenziehung  halte  schon  in 
wenig  Tagen  später  die  Troicartwunde  fest  geschlossen.  In- 
cisionen  der  Ränder  des  Foramen,  lange  fortgesetzte  Erweiterun- 
gen durch  Pressschwänime,  Tragen  von  Bougies  aus  verschie- 
denem Material  waren  nutzlos.  Effect  hatte  erst  das  Tragen 
von  Bougies  nach  voraufgegangenem  wiederholten  Excidiren 
keilförmiger  Stücke.  Dadurch  war  es  endlich  nach  8 monat- 
licher Behandlung  geglückt,  ein  hieihendes  federkielstarkes 
Foramen  zu  erzielen.  Die  Menses  waren  regelmässig,  schmerzlos, 
im  Mai  und  Juni  weniger  stark  als  sonst,  die  Frau  sab  zwar  ein 
wenig  bleich  aus,  war  dabei  aber  völlig  gesund.  Da  ich  im  Begriff 
stand,  sie  im  Juli  1860  aus  der  Behandlung  zu  entlassen, 
so  unterzog  ich  sie  vorher  noch  einer  Untersuchung  mit  der 
Soude.  Die  Höhle  oherhalh  der  Oelfnung  fand  sich  zu  einem 
engeren  Kanal  zusammeugezogeir,  zu  meiner  Ueherraschung 
war  die  Sonde  zwei  Zoll  tiefer  als  früher,  aber  leicht  und 
schmerzlos,  in  den  Uterus  gedrungen,  auch  fühlte  ich,  als  ich, 
leider  erst  jetzt,  den  Uterus  durch  die  Bauclidccken  genauer 
palpirte,  eine  Vergrösserung  desselben.  Nach  der  Unter- 
suchung zeigten  sich  Blutspuren.  Ich  hatte  — und  dies  führe 
ich  zu  meiner  Entschuldigung  an  — ahgesehen  davon,  dass 
nicht  die  mindesten  Erscheinungen  einer  Schwangerschaft  an- 
wesend waren,  eine  Concepüon  unter  den  vorliegenden  Ver- 
hältnissen für  unmöglich  gehalten.  Die  Unlersucliungsresultate 
sprachen  aber  für  Gravidität,  und  Abends  wurden  vollends 
alle  Zweifel  gehoben.  Stärkere  Blutungen  und  deutliche 
Wehen  stellten  sich  ein,  und  mit  ihnen  trat  ein  beweglicher 
Körper  gegen  die  Oeffnung  der  Scheide  herab,  gegen  dessen 
totale  Natur  nicht  mehr  das  mindeste  Bedenken  obwalten  konnte. 
Ziemlich  kräftige  und  anhaltende  Wehen  dehnten  den  Raum 
oherhalh  der  Oelfnung  wieder  aus.  Den  fast  dreimonatlichen 
Fötus  extrahiren  zu  können,  wurden  an  verschiedenen  Stellen 
mehrere  Linie  tiefe  Incisionen  radial  von  dem  Foramen  aus 
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gemacht.  Die  Extraction  glfichte  indi'ssen  nicht,  da  die  im- 
mer noch  zwei  Itis  drei  Linien  dicke  Wandung  zu  fest  iiml 
rigide  war,  um  auch  nur  im  mindesten  nachzugeben.  Tie- 
fere Iiicisioneii  konnte  ich  als  möglicherweise  Gefahr  bringend 
vermeiden,  wenn  icli  den  F'ötus  zerstilckelte,  was  denn  auch 
allerdings  mil  einiger  Schwierigkeit  geschah.  Dieser  künst- 
liche Ahortus  hatte  für  die  Frau  keine  nachtheiligen  Folgen, 
unbedeutende  Schmerzen,  kaum  merkliche  Fiehererscheinungen 
gingen  halil  vorüber.  Den  achten  Tag  war  Frau  //.  wieilei 
w(dd  auf.  Die  Oellnuug  hatte  jetzt  einen  Durchmesser  von 
vier  bis  fünf  Linien  , die  von  INeiiem  gebildete  Flöhle  oher- 
halh  derselben  wieder  einen  Zoll  Durchmesser.  Die  Wandungen 
derselben  fühlten  sich,  mil  dem  Finger  untersucht,  schwielig 
an,  zum  Theil  mil  kleinen  wulslförmigeu  Hervorraguugen 
versehen.  Die  Vaginalporlion  w.ar  nicht  zu  conslaliren,  da 
die  Hfihle  trichterförmig  nach  Oben  zuliei , und  sich  iiiimil- 
telbar  in  den  Cervicalcanal  forlselzle.  Der  C.ebärmullei’gruml 
überragte  die  Sym|diyse  um  2^2  Zoll.  Da  sich  die  Tendenz 
zum  Verheilen  und  Verschluss  der  Oell'unng  schon  in  den 
n.ichslen  Tagen  erkennen  liess,  so  wurden  wiedi-r  grössere 
dreieckige  Stücke  der  Scheidewand  excidirl,  und  wiederum 
entsprechende  Bougies  eingelegt,  wodurch  nach  mehrwöchent- 
licher Behandlung  die  Oelfuung  in  Grösse  eines  Zweigroschen- 
slücks  erhalten  wurde. 

Die  Menses  traten  ohne  Schmerzen  vier  Wochen  nach 
dem  Ahortus  wieder  ein,  waren  bei  gutem  Wohlbefinden  <lrei 
Monate  regelmässig  in  Verlauf  und  Typus,  cessirlcn  ilann  aber 
wieder.  Da  sich  Ziehen  in  den  Brüsten,  Fleisshuugcr,  Filio- 
syncrasien  einslelllen , auch  der  lUorus  alsbald  vergrösserl 
erschien,  so  trug  ich  kein  Bedenken,  eine  erneute  Gravidität 
anzimehmen.  Zum  zweiten  Male  wurde  ich  l)ald  meines 
diagnostischen  Irrthums  überführt,  als  die  Menses  in  einigen 
Monaten  wiederkehrten  und  regelmässig  blieben.  In  den  fol- 
genden drei  Jahren  salj  ich  die  Frau  nicht.  Ende  des  Jahres 
1863  suchte  ich  sie  aber  auf,  um  mich  von  dem  Verhallen 
im  Foruix  vaginae  zu  überzeugen.  Ich  erfuhr  von  ihr,  dass 
sie  sich  in  den  verflossenen  drei  Jahren  bis  auf  zuweilen 
aiifgeirelenen  Magencalarrh  mil  lästiger  Pyrosis  vollständig 
gesund  gefüldt  habe.  Ich  fand  die  Vagina  1 '/a  Zoll  lang  wie 
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frülifr,  die  OelTnung  ;iher  wieder  l»is  auf  I.iiisengrösse  ziisnin- 
inengeM’lirumiifl.  Der  Uterus  lag  aiisdieiiieiid  dem  Korameii 
iiälier,  die  Sonde  drang  drei  Zoll  lief  his  an  den  Fundus 
Uteri,  der  oben  die  Symphyse  überragte.  Im  Speeulum  sab 
man  ein  slralilenförmiges  !Narbengewel>e  im  Fornix  eoneeii- 
triseb  nach  dei‘  Oeffnung  verlaufend. 

Kode  Mai  1864  consultirte  micb  Frau  B.  wieder,  «eil 
ibi  e .Menses  zwei  .Monate  ausgeblieben  waren,  aueb  Uebelkeiten, 
Sebmerzempliudungen  in  den  Brüsten,  Pyrose,  Obstruelioii, 
Appetitlosigkeit  sich  eingefundeii  Inttcn.  Eine  Vergrosserimg 
des  Uterus  war  nicbt  nachweislich.  Dies  Mal  wartete  ich  mit 
der  Stellung  der  Diagnose  bis  im  Juli , da  keine  Zweifel  an 
einer  vorliegenden  Gravidität  mehr  gehegt  werden  konnlen. 
Die  äusseren  Genitalien  zeigten  sieb  livide  aufgelockert,  der 
weiche  kuglich  ausgedehnte  Uterus  überragte  handbreit  die  Sym- 
physe. Im  Fornix  vaginae  bemerkte  man  ahtT  kiüne  Auf- 
lockerung. Die  Oeffnung  war  nicht  über  linsengross. 

.Anfang  OÄober  traten  Kindesbewegungen  auf.  Ende  des- 
selben Monats  reichte  der  Uterusgrund  1 bis  l'/2 
über  den  Nabel.  Der  Kindsko|)f  war  durch  das  Sebeiden- 
gewölbe  uudeutlieb  durchzufühlen.  I.etztercs  war  gespannt. 
Das  Foramen  wie  im  Juli.  Der  Rest  der  Gravidität  verlief 
ohne  Störung. 

Leider  war  ich  verhindert,  während  der  Gehurt  zugegen 
zu  sein,  freue  mieh^abei,  dass  die  geübte  Hand  meines  Freun- 
tles  Kauffmann  die  meinige  hei  diesem  interessanten  Ge- 
burtslälle  ersetzte,  und  dass  derselbe  die  Gefälligkeit  haben 
will,  ihn  der  Gesellschaft  mitziitheilen. 

Kauffmann : G ebu r ts  ver  1 a uf  in  dem  von  /..  Maytv 
geschilderten  Fall  von  Ätresia  vaginalia  acqui- 
sita.  In  der  Nacht  vom  30y31.  Dccemher  1864  wurde  ich 
für  den  abwesenden  Dr.  L.  Mayer  zu  der  lange  Zeit  von 
ihm  behandelten  Frau  B.  gerufen,  um  die  seit  einigen  Stun- 
den begonnene  Geburt  zu  Ende  zu  leiten.  Aus  den  Mitlhei- 
lungen  des  micb  rufenden  Mannes  entnahm  ich,  dass  es  sieh 
um  eine  Verengerung  der  Scheide  handele,  ohne  indess  den 
Grad  derselben  ermessen  zu  können.  Bei  meiner  Ankunft 
' fand  ich  die  Frau  in  starken  schmerzhaften  M eben,  und  bei 
der  Unlersucbung  den  Kopf  im  Beckeneingange  von  einer 
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gliitleii  Ufnilirain  slrufT  nlHT/ogen,  in  dorcn  MiltP  eine  kreis- 
runde Oefliiung  vun  ZulUveile  sidi  durch  die  st  liarfen  Händer 
deuüich  niarkirte.  Hülle  ich  niclils  vun  einer  Scheidenver- 
engerung gewusst,  so  würde  ich  dies  für  den  unteren  I teriii- 
ahschnitt  mit  sIrafTein  Mullorniuude  gelialteu  liaheu.  So  indess, 
ziuiiai  da  die  Hehanuue  he)iau|ttete,  dass  dieser  Zustand  üulz 
kräftiger  Wehen  schon  seit  zwei  Stunden  unverändert  bestelle, 
zögerte  ich  iiiclit  länger,  sondern  ging  mit  einem  schmalen 
Fislelinesser  durch  die  erwähnte  OelfiTung  und  zwischen  diese 
1 — 2 ünien  starke  Memhran  und  den  dicht  dahinter  liegen- 
den Ko|)f,  und  schnitt  mit  einem  kräftigen  Zuge  1 — 1 Zull 
gerade  nach  hinten,  nachdem  ich  mich  vorher  iiherzeugl  halle, 
dass  in  dieser  Ansdehnung  die  Haut  dieselbe  Dicke  hatte. 
Unmiltelhar  nach  dem  Schnitte  stürzte  das  Fruchtwasser  her- 
vor, und  da  meine  operirende  Hand  zugleich  mit  Kolh  erfülll 
war,  so  fürchtet!'  ich  schon  in  den  Mastdarin  gerathen  zu 
sein,  doch  stellte  sich  gleich  heraus,  dass  diese  Entleerung 
unwillkürlich  auf  norinalem  Wege  erfolgt  wa»  >ach  einigen 
Wehen  war  ilie  Oellnung  um  ungeirdir  ein  Zweithalerstück 
gross  geworden,  und  zeigte  wicilerum  einen  scharfen  sehnigen 
Rand,  der  den  weiteren  Fortgang  des  Kopfes  hinderte.  Ich 
ging  deshalb  ahernials  mit  dem  Messer  ein,  und  kerbte  nun 
fortgesetzt  jede  stärkei-  vorspringi'iide  l'arthie  dieses  Ringes 
durch  seichte  Einschnitte  ein,  so  dass  nach  ciica  zwanzig 
applicirtcn  Einkerhungen,  hei  fortgesetzt  kräftigen  Wi'hi'ii  ilie 
Oellhung  den  Durchmesser  von  3- 3’/®*  Zoll  hatte.  Von  da 
an  üherliess  ich  die  vollständige  Erweiterung  dem  vorrncken- 
ileii  Kopfe,  und  hatte  die  Freude,  nngefähr  zwei  Stunden  nach 
meinem  ersten  Eingrilfe  ein  lebendes  Kind  zu  Tage  zu  fördern. 

Das  Relinden  der  Wöchnerin  war  gut  und  das  Wochi  ii- 
hett  verlief  normal.  — 

Herr  Liman  trägt  ein  von  ihm  abgegebenes  Gutachten: 

L'eher  einen  Fall  vun  zweifelhaftem  Kindesmurd  vor, 
dessen  spätere  ^’erölTentlichnng  er  sich  für  einen  anilerHi 
Ort  vorbehält. 
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II. 

Ueber  ein  cystenartiges  Gebilde  im  Nabelstrange 
einer  Traubenmole. 

(Mit  AbbilduDg.) 

Von 

Dr.  Oskar  Hahn, 

A^ülatent  an  der  geburtshiUnich-gynäkologiflcbeo  Klinik  zu  Leipzig. 

Gegenstiind  nachrolgcndpr  Betraciitung  ist  ein  vor  circa 
l'/s  Jahren  al)gegangenes  menschliches  Abortivei  aus  der 
6.  Schwangerscliaftswoche,  welches  der  Klinik,  wie  viele  der- 
gleichen, leider  ohne  Angabe  anainnestischer  Momente  aus 
hiesiger  Stadt  überschickt  wurde.  Dasselbe  zeichnet  sich 
durch  eine  so  seltene  Anomalie  aus,*dass  mich  Herr  Hofrath 
Credd  zu  einer  Beschreibung  und  VerölTentlichung  veraniasste, 
um  so  mehr,  da  seine  Eigenthüralichkeit  und  die  Schwierig- 
keit seiner  Erklärung  die  Aufmerksamkeit  manches  gelehrten 
Besuchers  unserer  Anstalt  auf  sich  gezogen  und  zu  den  man- 
nichfachsten  Deutungen  Ania.ss  gegeben  hatte. 

Es  stellt  sich  erwähntes  Präparat  als  eine  zusammen- 
hängende 1 '/.2  Unzen  schwere,  in  der  äussern  Eonn  einem 
Eie  ähnliche  Masse  dar,  die  2%''  (P.  .M.)  in  der  Länge,  2" 
in  der  Breite  und  am  Maximum  ihrer  Dicke  — da,  wo  die 
Dccidua  vera  noch  vorhanden  — 9"',  am  Miniimmi,  wo  letz- 
tere fehlt,  4"'  misst. 

Die  Wandungen  dieses  Abortiveis,  soweit  sie  sich  noch 
in  unverletztem  Zustande  hefimlen,  sind  an  ihrer  äusseren 
Fläche  convex  und  werden,  da  noch  au  keiner  Stelle  eine 
Spur  von  Placenta  zu  hemerken  ist,  theils  durch  die  Dccidua 
vera  und  die  dem  Eie  nur  noch  lappenartig  anhängende  De- 
ciduu  retlexa  gebildet,  theils  ist  an  einigen  Stellen  die  Decldua 
abgerissen,  und  fehlt  hier  ganz,  wo  dann  das  darunlerliegende 
durchweg  gut  erhaltene  Uhorion  die  Wand  ahgiebt.  Letztere 
Membran  ist  allentbalben  massig  verdickt  und  lässt  an  allen 
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Slellni  ilirpr  äiisspi-cii  Flächi-  zahlreichi*  und  zwar  an  einigen 
Slellen  liis  iiiitT  Zoll  lange  Zotten  walirncliinen , deren  haar- 
dünne Stiele  stellenweise  Linsen  (siehe  Abbildung)  bis  erbsen- 
grusse,  durchsichtige  Molenbläschen  tragen.  Besonders  aus- 
geprägt ist  diese  anomale  Endigung  der  Churionzotlen  an  den 
Stellen  zu  finden,  wo  jene  in  die  dadurch  stark  verdickte  De- 
I idna  vera  eingebettet  liegen  und  es  lassen  sich  dort  Träub- 
chen  und  Büschel  solcher  Zotten  mehr  oder  weniger  leicht 
ans  der  Decidua  herauslosen.  Die  Decidua  vera,  welche  den 
Zusammenhang  der  ganzen  Masse  als,  Basis  verniittell , stellt 
sich  als  eine  gegen  5"'  dicke,  ziemlich  feste,  stellenweise  wie 
gelatinös  aussehende  Membran  dar,  an  deren  äusserer  Über- 
lläche  in  ziemlicher  Häufigkeit  die  anomalen  Endbläschen  der 
hypertrophirten  Chorionzotten  als  linsengrosse,  runde,  weiss- 
liche  Erhabenheiten  hervursprossen.  Unter  das  Mikroskop 
gebracht,  zeigt  das  Gewebe  der  Decidua  vera  ebenfalls  zahl- 
reiche in  und  durch  sie  bindurchgedrungene  ChoriouzolleD, 
dieselben  sind  deutlich  hypertrophisch,  ihre  mikroskopisch 
feinen  Seitensprossen  snid  durchaus  mit  kolbigen , dickeren 
Enden  versehen  und  enthalten  massenbafle  Zellen.  Daneben 
liegen  durch  das  Gewebe  der  Decidua  zerstreut  in  einer  ho- 
mogenen, glänzenden  Grumlsnbstanz  zahlreiche  hier  und  da 
»licht  zusammenliegemle,  gegen  *soo™  >“•  Durchmesser  hal- 
tende, runde,  dunkelconturirle  Kerne  mit  reichlichem  granu- 
lirteii  Inhalte.  An  anderen  Slellen  humerkl  man  noch  Detritus 
zerfallener  Eiweissgehilde,  dass  der  Schluss  auf  früher  hier 
slallgehable  kleine  Apojdexien  gerecht  fertigt  erscheinen  dürfte. 

Zur  Betruchlung  der  concaveii^  Seite  der  Einwandung 
übergehend,  beijierken  wii-  zunächst  das  durch  alle  seine 
Eigenschaften  deutlich  als  solches  charakterisirle  Amnion  (f) 
Diese  Membran,  welche  der  InneiiDäche  des  Chorion  fest  au- 
liegt  und  dieselbe  bis  auf  einen  kleinen,  sogleich  näher  zu 
besprechenden  Theil  allenthalben  auslapezierl,  gehl  uno  con- 
linuo  auf  einen  blindendigenden  Sack  (b)  über,  welcher  von 
der  Wölbung  der  Seileiiwand  und  gegenüber  der  Ansatzstelle 
der  Decidua  vera  in  den  vorheschriebenen  Eirauin  in  einer 
Ausdehnung  hineinhängl,  dass  er  etwa  reichlich  den  .3.  Theil 
des  letzteren  einnimml.  An  der  Spitze  dieses  l^/a"  langen 
und  l'/V’  breiten,  also  mehr  eilorinigen  Gebildes  und  zwar 
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auf  dessen  äusserer  der  Aninionhöhle  zugekelirlen  Fläche  ist 
der  Emhryo  (a)  mit  der  der  ^el)elgegel)d  eiilsiircchendeii 
Stelle  seiner  Baiicliwand  uiiniitlelhar  dem  Aniniun  aufgelieftet; 
er  ist  stark  gekrümmt  und  misst  in  dieser  Haltung  3"',  in 
der  vollkommen  extendirten  knapp  4"',  wobei  indess  in  Be- 
tracht zu  ziehen  ist,  dass  seine  Kürperdiniensionen  durch  ein 
l'/sjähriges  Aufbewahren  in  Spiritus  allseitig  cingeschruinpft 
und  etwas  kleiner  als  im  natürlichen  Zustande  erscheinen 
müssen.  Bei  näherer  Betrachtung  des  kleinen  Embryo  unter- 
scheidet man  an  seinem  Kopfende  deutlich  die  erste  Anlage 
der  Augen  als  schwarze  Punkte,  weniger  deutlich  die  un- 
förmliche Mundölfnung , mit  welcher  die  Nasengruben  noch 
im  Zusammenhänge  stehen.  Der  Unterkiefer  ist  nur  in 
schwacher  Andeutung  vorhanden.  Dagegen  differenziren  sich 
knospenartig  hervtirsprossend , die  untern  und  ohern  Extre- 
mitäten vom  Bumpfe  und  vom  schmalen  etwas  gekrümmten 
Steissende.  Diesem  noch  nahegelegen  findet  sich  der  schon 
ziemlich  enge  Nabclring,  doch  schliesst  derseihe  die  Rumpf- 
hohle  noch  nicht  vollständig '). 

Untersucht  mau  mit  uubewalfnetem  Auge  die  unmittelbar 
an  der  Insertionsstelle  des  Embryo  liegenden  Theile  des  mehr 
besprochenen  Sackes,  so  ist  man  nicht  im  Stande,  Gelasse 
deutlich  nachzuweisen;  ebensowenig  lässt  sich  ein  zum  Nabel- 
bläschen  (m)  führender  Strang,  der  Rest  des  Ductus  vitello- 
intestinalis  entdecken,  obgleich  jenes  deutlich  vorhanden  l" 
weit  von  der  Ansalzstelle  des  erwähnten  Sackes  an  die  Innen- 
wand der  Eihülilc  zwisclnm  (ihoriun  und  Amnion  als  gelb- 
licher, rundlicher,  platter  Körper  gid'unden  wird. 

Das  Eigenlhümliche  der  sackartigen  Bildung  wird  noch 
dadurch  erhöht,  dass  man  an  ihr  deutlich  eine  doppelte  Wand 
luiterscheiden  kann.  Die  äussere  nach  der  Aninionhöhle  und 
dem  Embryo  hingewendele  (b  und  d)  haben  wir  schon  oben 
als  Fortsetzung  des  Amnion  bezeichnet;  aber  neben  ihr  be- 
steht noch  eine  innere , den  llohlraum  des  Sackes  zunächst 


')  Eine  Untersuchung  der  inneren  Organe  des  Embryo  war 
leider  nicht  wohl  statthaft,  da  durch  genauere  Präpanition  des- 
selben das  obuehin  sehr  zarte  rriipanit  nicht  unbeträchtlich  ge- 
litten haben  würde. 

3* 
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II.  Hahn,  Lieber  ein  cyetenartigei  Gebilde 


uiiischlicssendc  dickere  und  festere  Membran  (e),  welche  dem 
Amiiiuii  an  den  dem  Embryu  zunächst  gelegenen  Stellen  ziem- 
lich fest  anliegt  und  erst  weiter  unten  nach  der  Insertiun  des 
Sackes  an  die  Eivvand  hin  (wo  iler  Sack  durch  einen  Längs- 
> schnitt  künstlich  geüfl'net  ist) , sich  vum  Amnion  ailmählig 
etwas  entfernt,  sudass  zwischei)  beiden  und  der  Seiteiiv\and 
des  Eies  als  Basis  ein  dreieckiger  Iloblrauin  hleiht,  welcher 
auf  das  deutlichste  ohne  alle  Präparatiun  das  Auseinander- 
weichen der  inneren  Schicht  vom  Amnion  erkennen  lässL 

Verfolgt  man  die  innere  Schicht  bis  zur  Insertion  des 
Sackes  an  die  Seiten  wand,  so  Undet  man,  dass  sie  sich  an 
dieser  Stelle  nach  Aussen  umhiegt,  so  aber,  dass  die  Ränder 
der  Umhiegungsstelle  sich  gegenseitig  nicht  berühren,  also 
auch  den  Sack  hier  nicht  verschliessen , sondern  ein  ovales, 
etwas  gezacktes  Loch  (c;  frei  lassen,  welches  eine  directe 
Lonnnunication  zwischen  der  Höhle  des  Sackes  und  der 
Aussenfläche  des  Eies  herslellt:  denn  auch  die  Decidua  vera 
ist  an  der  jenem  Loche  entsprechenden  Stelle  mit  perforirt, 
und  Spuren  der  dem  Durchbruche  zunächst  liegenden  Gewebs- 
theile  hängen  letzenartig  in  das  Lumen  der  PerforationsülT- 
nung  hinein. 

Schliesslich  gehl  die  innere  Membran  des  heregten  Sackes 
unter  Bildung  eines  mehr  oder  weniger  deutlich  häutigen 
Ringes  in  die  Bindegewehsschichl  des  Chorion  seihst  über. 

Die  Innenwand  des  sackartigen  Gebildes  erscheint  übri- 
gens nicht  mit  Zotten  besetzt,  sondern  allcullialhen  ganz  glatt 
und  ist  ein  polygunales  Pllasterepilhel  da.’an  deutlich  nach- 
weisbar. llnlersucht  man  ihr  Gewebe  mikroskopisch,  stT  sieht 
man  eingebettet  in  vielfach  untereinander  communicireuden 
feinen  Bindegewehsfaserzügen , spärliche  schwach -conlurirte 
Gefässe  verlaufen,  in  denen  deutliche  Keine  erkannt  werden. 
Diese  Gelasse  theilen  sich  vicllach  dicholomisch  und  lassen 
sich  bis  zur  IJmhiegungsslelle  der  Membran  in  die  Bindege- 
wehsschichl des  Chorion  hinein  vciiolgen,  wo  sie  uiüereinander 
netzartig  communiciren.  Was  weiterhin  die  Grösse  dieses 
eigenlhümlicheu  sackartigen  Gebildes  anlangl,  so  erreicht  es  das 
Ma.xinium  des  L’mfangs  von  2",  ca.  ’/j"  unterhalb  der  Inser- 
tionsslelle  des  Embryo,  wähnmd  der  Lmfang  des  häutigen 
Ringes  am  Eingänge  nur  beträgt,  sodass  also  letzterer 
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vcmigl  prschpiiil,  währcml  dor  iniuTP  Mohlraiitn  sicli  hpsoii- 
<|prs  im  obPFPii  Driltel  bplrärlidieli  erwpilert. 

Es  bleibt  nur  noch  nl>rig,  die  InnPiiflädiP  di-s  Amnion 
filier  kurzen  Betrachtung  zu  unterziehen.  Bie  Amnionliöhle 
misst  in  der  Länge  2^4",  knapp  in  der  Breite  2",  uftd  zeigt 
an  ihrer  EpithHialseite,  nach  dem  Eiranm  vorgeluichtet,  zahl- 
reiche bis  haselnussgrosse  hin  und  wieder  dunkelhläulich  ge- 
(ärbte  Einstülpungen  des  Amnion  (k).  Schneidet  man  eine 
solche  ein,  so  fliesst  dabei  ein  bräunlich  gelachtes,  ziemlich 
dickes , gelatinöses  Fluidum  aus,  welches  sich  unter  dem 
Mikroskop  als  Detritus  zerrallener  Zellen  und  heim  Kochen 
als  Eiweiss  ausweist.  Unter  der  flüssigen  Schicht  folgt  meist 
ein  kleines  bräunlich-gelbes  FaserstolTcoagulum,  das  mit  der 
unter  ihm  betindlichen  Decidua  vera  ziemlich  fest  verklebt 
erscheint.  Wird  auch  dies  entfernt,  um  einen  freieren  Ein- 
blick in  den  Verlauf  der  häutigen  Umhüllung  dieser  Einstrd- 
pungen  zu  bekommen,  so  zeigt  sich  bei  allen,  dass  sie  am 
offenen  Ende  ihrer  Basis  einen  grösseren  Umfang  (1)  haben, 
■ als  weiter  unten  nach  der  blindsackartigen  Endigung  hin. 

Was  endlich  den  Inhalt  sowohl  der  Amniouhöhle,  wie 
des  sackartigen  Gebildes  betrifft,  so  ist  derselbe  schon  vor 
der  Uebersendung  des  Präparates  an  hiesige  Anstalt  abge- 
flossen  gewesen. 


Die  Frage,  wie  wir  die  mannichfachen  Abnormitäten  an 
ilem  ebenbeschriebenen  Präparate  aufzufassen  haben,  ist  nach 
der  einen  Richtung  hin  bez.  der  Anomalie  der  Chorionzotten 
klar:  wir  haben  es  nach  der  Beschreibung  letzterer  mit  einer 
sogenannten  „Traubenmole“,  Mola  hydatica,  zu  thun  *).  Schwie- 
riger möchte  die  Natur  der  sackartigen  Bildung  unseres  Prä- 
parats zu  erklären  sein.  Um  diese  .Aufgabe  zweckpnts|u’echend 
zu  fördern,  müssen  wii'  uns  zunächst  erst  darüber  klar  sein, 
welche  Organe  hierfür  nach  dem  Sitze  der  Anomalie  üher- 


')  AusfUhrlicbere  Notizen  über  die  Literatur,  Aetiologie  nml 
liistologiu  der  Traubenniolon  finden  eich  in  meiner  Inaugural- 
dissertacion : „Lieber  ein  eysteiiart.  Uobilde  im  Nabelstrungu 

einer  Triiubcnmole“.  Leipzig  1864. 
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limipl  III  Helradil  koiiiiiii'ii.  ü^iiiersL'ils  siiiil  ilies  alle  nortualer- 
«eis«*  iiii  iNiilielslraiige  gelpgeiiiMi  Geliild»?,  aiidererseils  Nach- 
liarurgaiip  dpsspllipii , die  aiuniial  in  seine  Ainnionscheide  ge- 
drängt wurden. 

Ausser  der  W'/iarion’sdien  Sülze  (ein  weiches  gallert- 
arliges  Bindcgewelte)  finden  wir  aber  in  der  Ainnionscheide 
des  Nabelslrangs  normalerweise  nur  den  Lrachus  oder  Stiel 
der  Allanlois,  der  in  frrihesler  Zeit  mit  den  Gelassen  ver- 
sehen ist,  die  später  die  Vasa  uinbilicalia  darstellen;  ferner 
die  Vasa  uinbilicalia  selbst  und  endlich  den  Ductus  vitello- 
intestinalis  mit  den  an  ihm  nur  in  der  frühesten  Zeit  noch 
vorhandenen  Dotlersackgefasseii. 

Nun  kann  aber  weder  eine  Anomalie  der  Vasa  uinbilicalia 
noeb  des  Ductus  vitello- intestinalis  mit  seinen  Gelassen  die 
Vorgefundene  blasige  Bildung  irgend  wie  erklären.  Denn  wollte 
man  auch  annelimen,  dass  die  Cyste  von  einer  Ausdehnung 
des  Ductus  vitello  intestinalis  herrühre,  so  würde  doch  die 
colossale  Ausdehnung  des  Sackes,  die  ohne  Beihülfe  des 
ausserhalb  des  Nabelstraiigs  zwisihen  Amnion  und  Chorion 
gefundenen  Nabelbläscheiis  zu  Stande  gekommen  sein  müsste, 
sowie  der  Umstand  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich  er- 
scheinen, dass  sich  im  Innern  des  cystenartigen  Baumes,  nach 
der  bedeutenden  Aiisdehmmg  desselben  zn  scbliessen,  jeden- 
falls eine  verhältnissinässig  sehr  beträchtliche  Menge  Flüssig- 
keit befunden  hat , deren  Bildung  im  Bohre  des  Nabelganges 
nicht  zu  erklären  wäre. 

ebensowenig  können  wir  annehmen,  dass  durch  ein- 
faches Auseinanderdrängen  des  Schleimgewebes  im  Nabel- 
strangc  ein  solcher  Hohlraum  gebildet  worden  sei.  Denn  wie 
käme  — abgesehen  davon,  dass  einer  solchen  Auffassung  alle 
Analogie  fehlt  — das  Epithel  und  die  gefundenen  in  der  an- 
gegebenen Weise  verlaufenden  Gelasse  in  die  Innenwand  der 
Cyste  und  wie  wäre  überhaupt  das  Entstehen  eines  solchen 
Ilühlranms  zn  erklären,  dei  nach  seinem  Umfange,  wie  wir 
vorhin  sahen,  eine  helräclitlirhe  Menge  Flüssigkeit  beherbergt 
haben  muss. 

fis  kann  sonach  von  der  cystenartigen  Ausdehnung  eines 
normalerweise  im  Nabelslrange  gelegenen  Organs,  ausser  der 
Allantüis,  wovon  später  gesprochen  werden  soll,  nicht  die 
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Re<le  sein,  und  es  würde  sicli  nur  IV.igen , oh  dal)ei  iiiclil 
an  ein  nurmal  in  den  ISabelslrang  gedrängtes  Organ  gedarlil 
werden  könnte.  Das  Nächste,  was  liierbei  in  Betracht  zu 
ziehen  wäre,  dürfte  eine  Einstülpung  des  Chorion  en  inasse 
in  die  Auinionscheide  des  Nabelslrangs  hinein  und  bis  zinn 
Embryo  hin  sein.  Ich  muss  olTen  gestehen,  dass  diese  An- 
sicht auf  den  ersten  Blick  liin  etwas  V'erfüiirerisches  hat, 
zumal  ihr  zahlreiche  Analogien  in  den  umliegenden  apoplecli- 
schen  Ergüssen  zwischen  Chorion  und  Decidua  zur  Seite  stehen, 
und  das  am  Grunde  des  Sackes  befindliche,  eine  Communi- 
cation  zwischen  Cystenhühle  und  Aussenfläche  des  Eies  ver- 
mittelnde Löch  auf  diese  Weise  am  natürlichsten  erklärt 
würde,  ohne  dass  cs  der  hesondern  Annahme  einer  hier 
slattgefundenen  Perforation  bedürfte. 

Indessen  sind  die  gegentheiligcn  Gründe  doch  zu  gpwich 
tig,  um  bei  dieser  Annahme  stehen  bleiben  zu  können.  Zu- 
nächst wäre  es  zum  Mindesten  auffallend,  dass,  falls  die 
Membran  wirklich  das  Churion  wäre,  an  der  Iiinennäche  des 
Sackes  auch  nicht  eine  Spur  einer  Chorionzulte  sich  nachweisen 
liesse.  Denn  wollte  mau  auch  annehmen , dass  durch  den 
Druck  der  im  Sacke  früher  befindlich  gewesenen  Flüssigkeit 
ein  allmälicher  Schwund  der  Zotten  an  jener  Stelle  herhei- 
gefuhrt  worden  sei,  so  dürfte  die  Innenwand  des  cystenartigen 
Gebildes  nicht  so  glatt  und  glänzend,  wie  mit  einer  Epithel- 
schichl  überzogen  erscheinen,  wie  es  doch  in  Wirklichkeit  der 
Pall  ist,  sondern  seine  InneuOäche  würde  sich  mehr  oder 
weniger  rauh  darstellen  und  wenigstens  Budera  oder  doch 
mikroskopische  Zotten  nachweisen  lassen.  Statt  dessen  findet 
sich  aber  gleichniässig  über  die  InneuOäche  verbreitet,  eine 
feine  Epithelialschicht  vor,  wie  sie  die  Allantois  z.  B.  an 
ihrer  iitnern  Seite  nach  den  Untersuchungen  aller  Forscher 
bemerken  lässt. 

Eine  weitere  von  Suiten  des  EnihiSo  in  die  Aninion- 
scheide  des  Naheistrangs  vorgeschobene  und  dort  cystenartig 
ausgedehnte  Bildung  dürfte  aber  schon  deshalb  nicht  anzu- 
nehmen sein,  weil  gerade  am  Nahelring  von  einer  Communi- 
catiunsöfTuung  zwischen  Bauchhöhle  und  Cyste  fast  nichts 
nachweisbar  ist,  wie  es  doch  mehr  oder  weniger  der  Fall 
sein  müsste,  wenn  es  sich  um  einen  .Nabelbruch  handelte. 
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Dit  Weg  <ies  .\ii.sc|ilusse.s,  auf  dem  wir  bisher  nur  nega- 
tive Kesullale  gefiimieii,  lässt  nur  eine  Auffassung  oiTen,  welrbe 
wir  bisjcizt  zu  bes|)rechen  unterliessen,  ubgieicb  wir  ihr  still- 
schweigend huldigten.  Wir  glauben  nämlich , dass  die  sun- 
derbare  Anomalie  nichts  Anderes  sei,  als  ein  L’eberrest  des 
ehemaligen  Allantoissackes,  dessen  Wandungen  hier  aber  nicht 
miteinander  stielartig  verschmolzen  und  atrophirt  sind,  wie 
wir  das  normalerweise  beim  Urachus  linden,  sondern  dessen 
Epitlielialblätler  durch  reichlicher  zwischen  ihnen  angesam- 
melle  Flüssigkeit  von  einander  getrennt  gehalten  wurden,  so 
dass  der  starkausgedehnte  Rest  der  Allantois  jetzt  eine  Cyste 
vorstellt,  welche  in  der  Amnionscheidc  des  Naheistranges  ein- 
geschlossen liegt.  Die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  Cyste 
auf  dem  angegebenen  Wege  gründet  sich  auf  so  viele  Ana- 
logien, in  der  pathol.  Anatomie,  dass  dem  Gesagten  etwas 
Weiteres  heizufügen  überflüssig  sein  dürfte.  Nur  das  wollen 
wir  hier  noch  bervorhehen,  dass  wir  die  Bildung  als  eine 
Cyste  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  betrachten,  d.  h.  als 
eine  Geschwulst,  bestehend  aus  einem  mit  Epithel  ausgeklei- 
deten Balge  oder  Sacke  und  einem  Inhalte,  welcher  Product 
des  ersteren  ist;  und  zwar  stellen  wir  dieselbe,  was  ihre  Bil- 
ilungsweise  betrilft,  nach  dem  Vorausgehenden  unter  die  Ru- 
brik derjenigen  Cysten,  welche  durch  Ausdehnung  geschlosse- 
ner physiologischer  Rohlräuiiie  — hier  der  Allantois  — ent- 
stehen. 

Ein  wesentlicheres  Bedenken  gegen  diese  unsere  A(# 
srhauung,  glauben  wir  nur  in  dem  Vorhandensein  des  Loches 
an  der  Basis  des  Sackes  gefunden  zu  haben,  zumal  dasselbe, 
wie  wir  Eingangs  dieser  Arbeit  beschrieben,  glatte  Flächen 
zeigt,  und  an  dieser  Stelle  der  bindegewebige  Theil  des  Sackes 
in  den  di‘s  Chorion  unn  continuo  übergeht.  Zur  Vertheidi- 
gung  unserer  Ansicht  können  wir  aber  anfnhren,  dass  durch 
unsere  AulTassung  das  Vorhandensein  und  die  Beschalfenheit 
des  Loches  nicht  unerklärt  bleibt. 

Wenn  wir  nämlich  annehmen,  dass  nach  beträchtlicher 
Füllung  und  Ausdehnung  des  cystenartigen  Restes  der  Allan- 
lois  schliesslich  in  Folge  des  zu  stark  gewordenen  Druckes 
des  Inhalls  eine  l*erforation  nach  aussen  eiiigetreten  sei,  so 
spricht  wesentlich  für  diese  AulTassung  der  Befund,  nach 
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welchem  die  Ränder  des  Loches,  welche  durch  die  OecidiiH 
vera  an  der  Aussenseile  des  Eies  gebildet  werden,  in  einer 
Weise  zeiTezl  sind,  wies  dies  nur  nacli  einer  Perfuralioii  der 
Kall  zu  sein  pflegt.  Dass  aber  dieselbe  gerade  an  der  be- 
zeichneten  Stelle  erfolgte,  mag  wohl  durch  die  dort  voi-gefun- 
dene  Dünnwandigkeit  des  Eies  am  besten  zu  erklären  sein. 
Dabei  nölhigt  allerdings  der  Umstand,  dass  die  Innenmembran 
der  Cyste  an  der  Umbiegungsstelle  so  glatt  erscheint,  zur 
weiteren  Annahme,  dass  schon  einige  Zeit  vor  der  Ausstossimg 
des  Eies  infolge  des  stetig  zunehmenden  Druckes  besonders 
an  dieser  Stelle  ein  allmülicber  Schwund  der  zwischen  Cbo- 
rion  und  Cystenraum  aiisgcspannlen  dünnen  Allantoisplatto  zu 
Stande  kam,  während  die  I'erforaliun  der  ganzen  übrigen 
Eiwand  vielleicht  erst  während  des  Gebnrtsactes  erfolgte. 

So  ungewöhnlich  übrigens  der  besprochene  Kall  ist,  so 
steht  er  doch  nicht  allein  da.  Infolge  einer  Notiz  KöUiker's 
(Entwickelungsge.<ch.  des  Menschen.  Leipzig  18(31,  p.  174). 
worin  derselbe  von  blasigen  Cehilden  im  Naheistrange,  oder 
dicht  daneben  sjirichl,  welche  man  als  Reste  der  Epilhelial- 
Idase  der  Allanlois  angesehen  habe,  fand  ich  nach  vielfachem 
Suchen  in  iUterer  und  neuerer  Literatur  im  Ganzen  11  solcher 
Källe  ').  Zwar  war  in  keinem  derselben  eine  so  ausserordent- 
liche .\usdehnung  des  heregten  Organs  vorhanden,  wie  an 
unserem  Präparate,  immerhin  wird  aber  das  Vorhandensein 
von  Analogien  unsere  Auffassung  wahrscheiidicher  machen, 
wie  denn  auch  der  Ausgang  des  Gebildes  vom  iNabel  aus  und 
seine  Lage  in  der  Scheide  des  Amnion,  die  mit  der  des 
Nabelstranges  entschieden  identisch  ist,  mit  unserer  Annahme 
zusammenslimmt. 


'j  f.  Baer,  Kntwickoinngsgescli.  d.  Thiere,  1837.  IJd.  tl.  S. 
•J76  u.  er.;  S.  278.  Taf.  VI.  l'ig.  9 etc.;  Taf.  VJl.  Fig.  14;  Tat.  IV. 
Fig.  211.  — R.  Wagner,  Icon,  phy-iiol.  1839.  Tab.  VIII.  Fig.  3; 
Uniri»»fig,  Tab.  VII.  11;  Erklärnng  S.  24.  — Pockeh , Isis  1825 
Hft.  12.  Taf.  12.  Fig  .’).  n.  7.  n.  a.  a.  — AI/.  A.  L.  M.  Velpeau, 
Ivinbryologie  oii  ovologie  humaino.  I’l.  1.  Fig.  4;  PI.  II.  Fig.  2. 
c.  d e.  f. ; F'ig.  7.  — B.  W.  Seiler,  lieber  d.  GebSrinntter  u.  das 
Ki  des  Menseben,  S.  24.  Tab.  X.  — C.  Hennig,  lieber  Nebcnbuii- 
der  lind  .'Schaf hautstränge  in  der  Eihötile  des  Menschen.  CtVcAo«;, 
Arch.  für  palh.  Aiint.,.Bd.  .XIX.  Hfl.  1.  u.  2.  Tab.  IV.  2. 
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W as  endiirh  die  Ursache  tli-r  cysteiiarligeii  Ausdehnung 
des  Allantois  aiilaiigl,  so  dürfte  diese  Frage  nicht  geringere 
Schwierigkeiten  bieten,  als  die  eben  rerhaudelte.  Doch  ist 
nach  unserer  Meinung  in  dem  primären  Vorhandensein  der 
schleimigen  Degeneration  des  Inhalts  der  Chorionzotten ’). 
welche  weiterhin  zur  Bildung  einer  sogenannten  Traubenmole 
führte,  immer  noch  das  wahrscheinlichste  Moment  für  eine 
Erklärung  der  bestehenden  Anomalie  zu  suchen. 

Thatsache  ist  nämlich,  dass  bei  Bildung  von  Trauben- 
molen überhaupt,  deren  Ursjirung  von  Virchow  auf  einen 
entzündlichen  Zustand  der  Ulerinwandungeu  zurückgeführl 
wird,  durch  letzteren  l'nistatui  eine  Reizung  und  so  eine  ge- 
steigerte Sällezufuhr  bewirkt  wirtl,  sodass  sehr  häufig  eine 
ödemalöse  Infiltration  der  ^achhartheile  entsteht.  Ist  nun 
aber  die  Einführung  vdn  Ernährungsflnssigkeit  in  alle  Theile 
des  Eies,  also  auch  nach  dem  Embryo  hin,  wenigstens  in  der 
ersten  Zeit  eine  gesteigerte,  so  wird  es  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  auch  das  Ausfuhrsipiantnm  jener  entsprechend  sich  ge- 
staltet; sodass  also  in  un.sereni  Falle  die  Allantois  schon  in 
frühester  Zeit  in  den  anomal  gesteigerten  Säfleverkehr  hinein- 
gezügen,  ein  diesem  entsprechendes  Quantum  von  Abson- 
derungen von  Seilen  des  Embryo  aufzunehmen  halte. 

War  aber  einmal  der  Grund  zu  einer  derartigen  Anomalie 
gelegt,  so  bedurfte  es  nur  einer  fortgesetzt  gesteigerten  In- 
halation und  Exhalation,  um  die  vor  uns  liegende  cystenartige 
Ausdehnung  der  Allantois  und  nebenbei  einen  Hydrops  aninii 
— wie  wenigstens  nach  der  verhällnissmässig  helrächtlicheii 
Ausdehnung  auch  dieser  Höhle  zu  schliessen  ist  — entstehen 
zu  lassen. 

Würde  aber  nun  einerseits  durch  die  allmäliche  vor  sich 
gehende  unregelmässige  Bildung  der  Allantois  eine  Compres- 
sion  der  an  der  Wandung  verlaufenden  Gefässe  und  so  eine 
iheilweise  Atrophie  derselben  bewirkt,  so  dass  sie  nicht  recht 
deutlich,  wie  sie  es  für  diese  Zeit  eigentlich  schon  sollten, 
hervorlreten , so  konnte  andererseits  durch  die  allzustarke 
Ausdehnung  der  Gystenwandung  zunächst  die  Allantoisschichl 

’)  Virchotc  Die  krankbarten  (.icRchwäUte,  KU.  1.  i>.  410. 
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uikI  wpiterhin,  viellfidit  fisi  wübreiul  des  .Ahortiis  eine  Per- 
foraliun  nach  Aussen  zu  Stande  koinincn. 

Schliesslich  ist  es  denn  recht  wohl  erklärlich,  dass  der 
durch  die  Knlartnng  der  Cliorionzotten  in  seiner  Ernähning 
heeinlrächtigte  und  durch  den  Druck  des  stetig  wachsenden 
Hydrops  amnii  alliuälig  atrophisch  gewordene  Embryo  abstarb 
und  das  Ei  vorzeitig  ausgestossen  wurde. 


111. 

Beiderseitiges  Cephalhaematom. 

Von 

Ür.  Abegg, 

Heb»mrneDl«hror  r.u  Dftnaig. 


Am  17.  Juni  1864  wurde  im  künigl.  Hebammen- lusliUile 
liier  eine  Mehrgebärende  nach  zwölfstnndiger  Dauer  und  ganz 
regelmässigem  Verlaufe  der  Gehurt,  von  einem  ziemlich  kräftigen 
Knaben  entbunden.  Die  Kindeshewegungen  waren  in  der 
rechten , die  Herztöne  und  der  Bücken  des  Kindes  in  der 
linken  Mutterscite  wahrgenommen  wurden,  und  dasselbe  halte 
sich,  diesen  Wahrnehmungen  entsprechend,  in  erster  Schcitel- 
lage  zur  Gehurt  gestellt.  Der  Kopf  zeigte  sofort  nach  der 
Gehurt  auf  jedem  Scheitelbeine  eine  deutliche  Anschwellung, 
die  grössere  auf  dem  rechten,  die  kleinere  auf  dem  linken. 
Beide  Geschwölsle  lluctuirten  entschieden  in  ihrem  ganzen 
Umfange,  der  bis  zum  fünilen  Tage  noch  etwas  zunahm. 
Die  Hautdecke  war  unverändert,  auch  gar  keine  gewöhnliche 
Kopfge.schwulsl  vorhanden.  Ohne  sichtlichen  Erfolg  wurden 
kalte  Umschläge  gemacht',  indessen  blieh  der  Knabe  anschei- 
nend gesund  bis  28.  Juni  Abends,  wo  Erbrechen  und  allge- 
meine Convnlsionen  eintralen,  und  bis  zum  i’Ü.  Morgens,  an 
welchem  der  Tod  einlrat,  öfters  wiederholten.  Noch  an  dem- 
selben Tage  untersuchte  ich  die  Geschwülste  näher. 

Von  beiden  Scheitelbeinen  war  das  Pericranium  in  grös- 
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.soreiii  Uinfangp  abgelnsl,  und  der  Zwischenraum  theils  durch 
imch  dünnflüssiges  Blut,  theils,  namentlich  in  der  Nülie  der 
Scheilelheinshörker,  durch  dunkelschwarzes,  theerarlig  aus- 
sehendes Blutgerinnsel  ausgefilllt.  Es  lag  also  ein  doppeltes 
Hämatom  auf  dem  Cranium,  Cephalhaematome  epicraniale,  vor. 

Das  rechtsseitige  bedeckt  fast  das  ganze  Scheitel- 
bein, hat  die  Gestalt  einer  Niere,  deren  Hilns  der  Mitte  der 
Siitura  coronalis  zugewetulet,  das  Tulter  parietale  umfasst,  wäh- 
rend der  convexe  Rami  dicht  an  der  Snlura  sagittalis  und 
occipitalis  verläufl.  Der  grösseste  Durcliiiiesser,  von  rechts 
und  hinten  nach  links  und  vorn,  beträgt  acht  Centiineter,  der 
kleinste  vom  Vereiiiigungs|)unkte  der  Pfeil-  und  Hinterbaupts- 
INalit,  links  vom  Tuber  parietale  vorbei,  nach  rechts  und  vorn 
sieben  Centimeter.  An  der  unteren  concaven  Fläche  dieses 
Scheitelbeines  ist  die  Dura  mater,  fast  drei  (lentimeler  weil, 
durch  einen  älmliclieii  Blulcuguss  vom  Knochen  abgelösl. 

Das  kleinere  Hämatom  auf  der  oberen  Hälfte  des 
linken  Scheitelbeins  ist  von  der  l.ambda  - Nabt  bis  zur 
Kranznabl  gleichfalls  acht  Cenlimeler  lang,  dagegen  nur  vier 
Genlimeler  breit,  von  der  Milte  der  Pfeilnaht  bis  fast  an  den 
Scheitelbeinsbörker.  Unter  diesem  Scheitelbeine  befindet  sich 
kein  Extravasat. 

Die  Sinus  des  Gehirns  und  dieses  selbst  waren  blutreich, 
nicht  bloss  durch  Leichen-Hypiistase  in  den  am  tiefsten  liegen- 
den Partieen.  — 

Beide  getrocknete  Scheitelbeine  zeigen  den, 
einige  Zeit  bestandenen  Ceplialhämatomeu  eigentbümlichen. 
knöchernen  Wall,  welcher  die  Peripherie  der  Geschwulst,  die 
Grenze  des  abgelösten  Pericranii  bezeichnet.  Derselbe  ist  am 
stärksten,  etwa  2"'  breit  und  IV^'"  hoch,  längs  der  Pfeilnaht 
entwickelt.  Die  strahlenlormig  um  die  Tubera  jtariclalia  an- 
geordneten Gefässcanäleben  sind,  namentlich  im  rechten  Schei- 
telbeine , zahlreicher  als  gewöhnlich , wodurch  die  Knochen 
siebartig  durchlöchert  erscheinen. 

Als  Todesursache  ist  der  subcraniale  Bluterguss  zu  be- 
trachten. 

Was  die  Entstehung  der  K op  fbl  ii  Igesc  h willst 
belrilll,  so  ist  dieselbe  jedenfalls  hier,  wie  in  den  nieislen 
Fällen,  nicht  dem  Druck  allein  zuziischreiben , welchen  die 
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Peripherie  des  vorliegenden  Scheitelbeins  heim  Eintritt  in  das 
kleine  Hecken  und  heim  Durchgang  durch  dasselbe  während 
der  Gehurt  erlitt. 

Denn  hei  zwülf'stündiger  Gehurlsdauer  und  günstigen 
Grüssenverhältnissen  der  Frucht  und  des  Heckenraumes  ist 
schun  an  und  rür  sich  ein  ungewöhnlich  starker  Druck  nicht 
unzuiiehmeii,  wofür  auch  der  Mangel  des  Caput  succedaiieum 
spricht.  Aber  auch  hei  sehr  langsamem  Gehurtsverlaufe  und 
nuchweisbareni  Missverhältnisse  des  Kindes  zum  Hecken  ent- 
wickelt sich  zwar  oft  genug  eine  bedeutende , gewöhnliche 
Kupfgeschwulst,  doch  selten  ein  wirkliches  Hämatom,  trotz 
des  laiigdauernden  und  intensiven  Druckes,  welchem  der  Kopf 
ausgesetzt  war. 

Es  muss  also  noch  eine  andere,  wesentliche  Ur- 
sache gehen,  hei  deren  Existenz  schon  ein  geringer 
Druck  genügt,  um  das  Pericranium  von  den  Schädelknuchen 
ahzulösen  und  die  von  jenem  in  diese  übertretenden  Gefäss<! 
zu  zerreissen,  sotnil  ein  Hämatom  hervorzuhringen. 

Wenig  Extravasat  in  dünner  Schichte  kommt  nach 
livkitansky  *)  wohl  hei  allen  Neugehoreuen  vor,  und  muss 
als  geringerer  Grad  derselben  Hlutung  gelten,  deren  höherer 
das  Hämatom  bildet.  Je  mehr  Gefässe  vorhanden  sind,  desto 
grösser  wird  auch  die  .Möglichkeit  der  Gefäss-Rhexis  und  einer 
bedeutenderen  Hlutergiessuiig  sein. 

. Im  vorliegendeu  Falle  waren  nun  in  der  That  die  Schei- 
telbeine von  eitler  auffallenden  Menge  von  Gefässen 
durchsetzt,  und  dieser  Umstand  scheint  mir  hier  ätiologisch 
am  wichtigsten  zu  sein,  zumal  das  linke  Scheitelbein  bei 
erster  Scheitidstellung  der  Frucht  unmöglich  einem  starken 
Drucke  exponirt  war,  und  dennoch  auch  aul  ihm  sich  eine 
Sülche  Hlutgeschwulsl  gebildet  hatte. 

Hierzu  tritt  noch  ein  anderes  Verhällniss.  Schon  MiUner  '^) 
sieht  nicht  immer  das  örtlich  einwirkende,  mechanische  Mo- 
ment als  nächste  Endursache  an,  sondern  eine  allgemeine  Cir- 
culationshemmung , und  weist  auf  die,  namentlich  durch  Engel 
hervorgehobene  Zartheit  der  Uapillargefässe  bei  Neugeborenen 

1)  Rokitaneky,  Path.  Anst.  3.  Aufl.  Wien,  IS&ü.  Ud.  2.  S.  l.'j.i. 

’J)  Mildner,  Prager  184S.  Bd.  18  S.  60. 
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hin,  welche  eine  weit  ((n)8sere  als  hei  Erwachsenen  ist.  Nächst 
der  Menge  vun  Dlutgel'ässen  wird  eine  besundere  Dümiwaii- 
digkeit  derselben  die  Disposition  zur  Zerreissuiig  bedeuten«! 
steigern  müssen. 

Demgemäss  schliesst  auch  Hecker  *)  schon  aus  der  gros- 
sen Seltenheit  der  Cephalhämatoine , wenn  auch  deren  Ent- 
stehung gewisserinaassen  mit  der  Geburt  Zusammenhänge,  auf 
eine  liesondere  Disposition  zur  Gelasszerreissung  an  den  Ite- 
Iroflenen  Schädeln.  Burchard*)  halte  unter  1402  Gehurten 
13  Fälle,  demnach  ein  Verhällniss  vun  etwa  1 zu  108. 

Hecker  sah  15  Fälle  unter  3519  Geburten,  also  erst 
einen  auf  250  Kinder,  Böhm  96  unter  21,<>45  Kinder, 
also  I : 219,  darunter  nur  vier  du|g)elle , auf  beiden  Schei- 
telbeinen. Mir  kamen  unter  809  Geburten,  wovon  406  im 
königl.  Hebammen -Institute,  403  in  iniMiier  Praxis,  ausser 
obigen  nur  nocli  3,  und  zwar  einseitige  Hämatome,  also 
1 : 202,  vor. 

Hinsiehtlich  des  Zeilpnn«;les  der  Entstehung  sagt 
FiVcAow;  „Die  Ablösung  des  Pericranii  geschieht  während 
«ler  Geburt  S4‘lhst  durch  den  Druck  der  mütterlichen  Theile 
auf  den  Kindeskopf,  die  liluinng  folgt  gewiss  immer  sofort“ 
II.  s.  w.  Den  Umstand,  dass  die  Geschwulst  keineswegs  immer 
sogleich,  sondern  öfters  erst  einige  Stunden  oder  Tage  nach 
der  Geburt  wahrgenomnien  winl,  erklärt  Virchow  nur  durch 
ilie  Forlilauer  der  Blutung.  Die  Bliilung  dauert  aber  wohl 
immer  norh  nach  der  Geburt  fort,  was  das  Wachsen  des  Häma- 
toms in  «len  nächsten  Tagen  «‘rweisl,  und  doch  sind  in  vie- 
len, wie  in  meinen  vier  Fällen,  die  GeschwülsU*  sofort  nach 
der  Geburt  zu  bi‘inerken  gewesen.  Für  jene  Hämatome  nun, 
die  erst  späti'i'  wahrnehmbar  sind,  s«dieint  mir  Bednar's  .An- 
sicht viel  WahrsclK'inlichkeil  für  sich  zu  haben,  dass  die  Zer- 
reissiing  «ler  zarten  Blutgefässe  nie  hl  sowohl  schon  wäh- 
rend «ler  Gebiirl,  durch  den,  oll  gar  nicht  sehr  erheb- 
lichen Druck  seihst,  somlern  erst  «lurch  die  Blulüherfnllniig 
gleich  nach  «lerselben  bei  Nachlass  des  Druckes  Stall  finde“. 

1)  Heeker,  Klinik  der  Gobiirtskundc.  *Z.  Bd.  Leipzig,  1S&4. 
S.  235. 

2)  Burehard,  De  Tumore  cranii  recens  natornm  zaognineo 
Symbolae.  Vratinlav.  IS37.  S.  4.  8.  22. 
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Dui'cii  das  aus  den  zerrissenen  Gelassen  austretende  Blut 
wird  dann  allniälig  erst  das  Pericraniuin  vom  Knochen  ah- 
geliuheu. 

Die  Behandlung  der  Kopfhlutgesch wulst  ist 
noch  lieute  eine  sehr  verschiedene.  Gewichtige  Sliiinnen  sind 
l'ür  die  unbedingte  ErülToung,  so  Scanzoni  Hecker  '^), 
Crede'^),  Bardeleben*},  während  Andere,  wie  BetacUer ’•), 
Virchow  ^),  VogeU),  Bednar'^),  H'est'*),  dieselbe  unlrr- 
iasseii  und  sich  für  ein  rein  exspeclatives  Verhallen  aus- 
sprechen. 

Scanzoni  rälh,  wenn  das  Stillstehen  der  Volunienszunuhine 
davon  überzeugt,  dass  kein  weiterer  Bluterguss  zu 
lürchlen  ist,  zur  künstlichen  Entleerung  durch  einen  4 bis 
6"'  langen  I.anizelt8lich.  — Nun  lindet  aber  nach  jeder  Er- 
üirnung  eine  iheilweise  Erneuerung  der 'Blutung  Statt,  wovon 
ich  mich  ein  Mal  selbst  überzeugte.  Hecker  sagt:  „EröHiiel 
inan  die  Wunde  zn  bald  hinterher  wieder  und  lässt  das  Blut 
heraus,  so  kann  man  das  Kind,  weil  immer  wieder  eine 
Ansammlung  slattfiiidet,  allerdings  in  einiger  Zeit  blut- 
leer machen;  wartet  man  aber  einige  Tage  und  entleert  dann 
wieder,  so  ist  oll  eine  völlige  Kesorptiou  und  Aidülbung  des 
Pericraniuin  die  schnelle  Folge.  Aehnlich  sagt  Burchard, 
S.  22 : „Aliipioties  nonnullis  diebus  post  (incisionem)  denuo 
auctus  et  sanguine  implelus  esl  lumor,  quuin  iiicisio  nimis 
malure  pcracla  erat.“  llebrigeiis  erklärt  sich  auch  Burchard 
für  die  Eröffnung  mit  den  W'orleii:  „Unam  ma.xime  exuptalus 

\ 

1)  Scansont,  Ooburtüliilfc.  3.  Aufl.  Wien,  IHöft.  S.  1058. 

2)  Hecker,  a.  a.  O.  S.  240. 

M)  Cred4,  Klin.  Vorträge,  S.  326.  Horlin,  1863. 

4>  llardelehen,  Vidal's  I, ehrbuch  der  Chiru/gie.  3.  Bd.  8.  104. 
Berlin,  1866. 

5)  Beteehler,  Beiträge  aur  Gynäkologie.  I.  S.  120.  Breslan, 

1862. 

6)  Virehotc,  Krankhafte  (icarhwiiUte.  1.  8.  136.  Berlin,  1863. 

7)  Vogel,  Kinderkrankheiten.  2.  Anfl.  Kriangen,  1863.  8.  47. 

8)  Bednar,  Krankheiten  der  Neugeborenen.  11.  8.  177.  Wien, 

1861. 

y)  Weet,  Kinderkrankheiten,  Ubers,  v.  Wegner.  2.  Aufl.  Berlin, 
1857.  .S.  34. 
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faiistusqun  fiiil  inorbi  «iecursus,  ubi  tuinor  ope  incisiuiiis 
curabalur.“ 

Credt  üiruete  die  Geschwulst  stets  mit  günstigem  &- 
folge,  nach  Bardeleben  hat  die  ErölTnung  keinerlei  üble 
Folgen,  kürzt  die  Krankheit  wesentlich  ab,  und  ist  immer, 
numentlicb,  wenn  die  Gesdiwulst  nicht  sehr  klein  ist,  in*Aii- 
wendung  zu  ziehen. 

ßetichler  hat  durch  vergleichende  ßeobachlmig  von 
doppelseiligein,  aber  verschieden  behandeltem  Gephalämalom 
sicher  nachgewiesen,  dass  der  Anschluss  der  periostealen 
knochenschichten  in  gleichen  Zeiträumen  vollständiger  erfolge 
ohne  die  Erölfnimg,  als  nach  derselben,  und  erklärt  sich  dem- 
zufolge gegen  die  letztere.  Elwnso  hält  Virckotv,  der  diese 
.Ansicht  bestätigt,  die  Entleerung  des  Hliiles  in  der  Kegel  nicht 
für  nöthig,  vielmehr  oft  für  schadlicii.  da  die  Klulung  sich 
leicht  erneueil,  und  stellt  als  Regel  auf,  dass  der  natür- 
liche Verlauf  dieser  Tumoren  ein  günstiger  sei. 

Vogel  ist  gegen  Gomi>ression,  Aelz.en,  .Schneiden,  Stechen 
wegen  möglicher  Iteizung  der  Kopfschwarie  und  Kerührnng 
des  vom  Keriosl  enthlössten  Knochens  mit  der  atmosphäri- 
schen Luft.  Beides  lässt  sich  nun  wohl  durch  einen  klei- 
nen Einstich  vermeiden,  niihl  aber  die  wiederholte,  von 
Vogel  nicht  erwähnte  Blutung,  denm  Grund  in  der  schweren 
Gerinnbarkeit  und  Itünntlüssigkeit  des  Blutes  liegt.  Wie 
Virchoiv  (S.  134)  angieht,  ist  dasselbe  beim  Fötus  arm  au 
FaserslofI'  und  hei  Gephalämatomen,  die  4 bis  G Wochen 
bestanden,  stets  noch  Ilüssig. 

I 

Von  Bednars  70  iler  INatiir  fiberlasseneu  Fälleu  heilten 
G7  theils  durch  Kesorplion,  tlieils  durch  Verknöcherung  voll- 
kommen, ein  Mal  bildete  und  üll'nete  sich  ein  Ahscess,  der 
die  weitere  Natin^ieilnng  nicht  störte,  ein  .Mal  entstand  durch 
Erysi|M!l  der  Kuptliaut  Vereiterung  des  Unterhaulzellgewe|»es, 
und  Garies,  ein  .Mal  wurde  eine  bis  zur  rechten  Ohrgegend 
ausgedehnte  Eiterung  duicli  Entleerung  vielen  Eiters  mittels 
eines  Einsclmiltes  bald  beendet,  und  das  Hämatom  heilte  mit 
Verknöcherung,  ln  4 andcuTii,  bald  erölfneten  Fällen  gesch.di 
die  Heilung  binnen  einigen  Tagen  ein  Mal,  erst  nach  elf- 
wöchentlicher  Eiterung  ebenfalls  ein  Mal;  die  beiden  anderen 
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FäUe  verliefen  tüdtlich  durch  Vereiterung  der  Weiclillieile  und 
Caries  des  Knochens. 

Bednar  kommt  zu  folgenden  Schlu.sssätzen : 

1)  Das  Hämatom  heilt  bei  unverletztem  Dericranio  und 
Fernhleihen  äusserer  Schädlichkeiten  durch  Resorp- 
tion und  Verknöcherung; 

2)  die  ErolTuung  wird  nur  durch  Abscessbildung  an- 
gezeigt; 

3)  die  EröfTuung  des  frischen  Hämatoms  kann  lödtliche 
Blutung  oder  Eiterung  Ijpwirken. 

West  sieht  ebenfalls  keinen  Grund  zu  Eingrilfen,  da  das 
Blut  in  einigen  Wochen  resorhirl  wird  und  der  Tumor  schwin- 
det. Auch  er  will  die  Erölfnung  nur  bei  Röthuiig,  Verdün- 
nung und  stärkerer  Schwellung  der  Hautdecken,  also  bei  den 
Zeichen  entstandener  Eiterung,  gestatten. 

In  den  3 mir  ferner  vorgekominencn  Fällen,  in  denen  ^ 
das  Hämatom  2 .Mal  auf  dem  linken,  1 .Mal  auf  dem  rechten 
Scheitelheine  sass,  machte  ich  ein  Mal  (i  Tage  nach  der  Ge- 
hurt einen  Einstich.  Die  Geschwulst  heilte,  nach  nochmaliger 
Ansammlung  und  Eröffnung,  hinnen  3 Wochen,  also  nur  etwa 
4 Wochen  früher,  als  die  beiden  anderen,  der  Nalurheilmig 
überlassenen  Tumoren. 

Eine  sulche  Ahknrzung  des  Verlaufes  ist  aber  um  so 
UHweseutlicher , als  auch  die  langsamere  ISaturheilnng  weder 
das  Gedeihen  des  Kindes  stört,  noch  etwa  eine  weniger  voll- 
ständige ist,  sondern  nach  Betschier  und  Virchow  entschie- 
den vollkommener  slaltfindeL  Auch  Burchard  sah  die  natür- 
liche Heilung  in  7 bis  9 Wochen  zu  Stande  kommen. 

Die  Gründe  für  die  natürliche  Heilung  diesei’ 
Hämatome,  wie  sie  früher  namentlich  Bednar  bestimmt 
aussprach,  und  nunmehr  besonders  Virchow  und  Betschier 
hervorheheii,  scheinen  mir  so  schlagend,  dass  ich  die  Incision 
nur  bei  eingetre  le  ner  Eiterung  angezeigt  linde,  wie  bei 
dem  oben  erwähnten  Falle  von  Bednar  und  hei  einem  ähn- 
lichen von  Betschier  '),  wo  am  21.  Tage  ein  Einschnitt  und 
darauf  hinnen  8 Tagen  Heilung  erfolgte.  — Ungeachtet 

')  Beischier,  AnnnIeD  für  tiebartHhiilfe  etc.  BreKlaii  IHS4, 

2.  Bd.  S.  liH. 

MoiiatüHchr.  f.  <tebartfik  ISaft.  Bd.  XXVI.,  110.  1.  “t 
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Hecker'»  ')  Bemerkungen  scheint  mir  fihrigens  die  ErölTnnng 
durdi  den  Sdinitt  liüdislens  he i ungewöhnlich  grussein 
lläinaloine  zu  eni|tfehlen , wo  eine  sehr  umfangreiche  und 
dicke  periusteale  Kiiodienneuiiildung,  und  somit  allerdings 
eine  hedeutendere  Entstellung  der  Form  des  Schädels  zu 
erwarten  steht.  Die  heiden , ziemlich  grossen  Geschwfilsle, 
welche  idi  in  ihrem  natürlichen  Verlaufe  nicht  störte,  heilten 
jedenfalls  ohne  nennenswerthe  Diirurmilät,  ohwohl  die  Knocheii- 
auflageiimg  ehenso  gut  zu  fühlen  war,  wie  der  Callusring  um 
eine  frisch  vereinigte  Fracter,  welchen  man  doch  an  und  füi 
sich  nicht  als  eine  Entstellung  hezeichneii  kann.  Findet  aher 
in  den  hiernach  die  Eröffnung  fordernden  Fällen  der  Ein- 
schnitt statt,  so  geschieht  er  sicher  nach  den  von  Bednar, 
Scanzoni  und  inshesondere  Hecker  aufgestellten  Grundsätzen 
am  hesten,  also  erst  dann,  wenn  die  Geschwulst  nicht  mehr 
wächst,  etwa  nach  6 Tagen,  ferner  mittels  eines  kleinen, 
nur  gerade  zum  Ahtlusse  des  Blutes  hinreichenden  Einschnit- 
tes; eine  wiederholt*;  Oeffniing  aher  linde  nur  nach  einer 
neuen  hedeutenderen  Blutansaminluiig  und  dann  erst  nach 
8 Tagen  statt. 

Der  Go  m pre  SS i V V e rb an  d , den  Hecker'^)  empfahl, 
auf  welchen  er  aher  später®)  verzichtete,  ist,  wenn  er  nicht 
fest  liegt,  unnütz,  wenn  er  aher  wirklich  einen  stärkeren  Druck 
ausüht,  wohl  leicht  von  schädlichem  Einflüsse,  schien  jedoch 
nach  Burchard  den  Schädel  besser  zu  gestalten.  Die  äus- 
seren, zur  Steigerung  der  Besorption  augeweudeteii 
Mittel,  wie  Jod,  scheinen  den  Verlauf  nicht  wesentlich  zu  ver- 
kürzen, wie  gleichfalls  Burchard  bereits  iK-merkt. 

Danzig,  den  15.  November  1864. 


1)  Hecker,  a.  a.  O S.  239. 

2)  Hecker,  a.  a.  O.  S.  240. 

3)  Hecker,  Monatsachr.  für  Gebartaknede , 1864,  September 
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Ach tund vierzigster  Jahresbericht  Uber  die  Ereig- 
nisse in  dem  Entbindungsinstitute  bei  der  königl. 
sächs.  chirurgisch  •medicinischen  Akademie  zu 
Dresden  im  Jahre  1862. 

Von 

« ^ 

Professor  ür.  Greuser, 

könlgl.  skcbslflcber  Qeb.  Med.  Ratb  etc. 

Im  Jahre  1862  wurden  648  Schwangere,  Gebärende  und 
Wöchnerinnen  verpflegt,  von  denen  7 Schwangere  und  12 
Wöchnerinnen  am  Sclilusse  des  vorigen  Jahres  in  Heslartd 
verblieben  waren  und  629  theils  als  Schwangere,  theils  als 
Gebärende  im  Laufe  des  Jalires  neu  ein  traten. 

Geboren  haben  613,  und  zwar:  im  Januar  48,  im 
Februar  46,  im  März  60,  im  April  43,  im  .Mai  50,  im 

Juni  42,  im  Juli  57,  im  August  55,  im  September  58,  im 

October  43,  im  November  40  und  im  December  71.  — 

Hiervon  gebaren  zum  ersten  Male  324,  zum  zweiten 

.Male  194,  zum  dritten  Male  59,  zum  vierten  Male  16, 
zum  fünften  Male  9,  zum  sechsten  Male  6.  zum  sie- 
benten und  achten  Male  je  1,  zum  zehnten  .Male  2 und 
zum  zwölften  Male  1. 

Von  den  Gebärenden  waren  verheirathet  60,  ver- 
wittwet  4,  ledigen  Standes  549.  Ihre  lleimath  in 
Dresden  hatten  158,  in  andern  Orten  des  Königreichs  Sachsen 
385,  Ausländerinnen  waren  70.  — Zur  evangelischen  Gon- 
fession  heliannten  sich  577,  zur  katholisclien  33,  zur  deulsch- 
katholischen  2,  und  1 war  Israelitin. 

Die  jüngste  Gebärende  zählte  17  Jahre,  die  älteste 
41,  die  Mehrzahl  befand  sich  in  ilem  Alter  von  23  — 26 
Jahren. 

Gesund  entlassen  wurden  Wöchnerinnen  602,  an  an- 
dere Heilanstalten  ubgegehen  6,  (nätnlich  2 an  das  Stadt- 
krankenhaus, I an  die  Diakonissenanstalt  und  3 an  die  innere 
Klinik);  .5  Wöchnerinni“n  starben  und  12  blieben  am  Schliis.se 
des  Jahres  in  Restand. 

4* 
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Einfiiclie  Gi’liurleii  warm  002,  Zvvi Hinge  wurden 
11  .Mal  gelnueti.  — Hurch  die  Nalurkräfle  allein  voll- 
eiidcl  wurden  505  Gehnrleu,  59  Mal  marlilen  sich  opera- 
live  Eingriffe  nölliig,  als:  35  Mal  die  Zangenoperatinn, 
7 Mal  die  Wendung.  2 Mal  die  Extrarlion  des  Kindes  an 
den  Füssen,  5 iMal  die  Perforalion,  4 Mal  die  künstliche 
Erregung  der  Frühgehurt  und  6 Mal  die  künsilirlie  Lösung 
und  Wegnaliine  der  Nacligeluirl. 

Den  Gehurtsnieclianisinus  aulaugend,  so  slellleii  sich 
die  Früchte  zur  Gehurt: 

309  in  erster  Schädellage. 

210  „ zweiter  „ 

11  ,,  zweiter  ,,  ohne  Drehung. 

3 „ erster  Gesichtslage. 

1 „ zweiter  „ 

7 „ erster  Steisslage. 

8 „ erster  vollkommner  Fusslage. 

2 ,,  zweiter  ,,  „ 

7 „ fehlerhaller  Lage. 

In  0 Fällen  hlieh  der  Gehurtsmechanismus  unhestiniuit, 
weil  die  Gehurt  ausserhalb  der  Anstalt  erfolgt  war.  Hierzu 
kouuiil  uoch  1 Ahorlus. 

Kinder  wurden  gehören  024,  nämlich  332  mäuiilidieii 
und  291  weiblichen  Geschlechts  und  1 Ahorlus,  wo  das 
Geschlecht  sicli  noch  nicht  hestiiiHiicn  liess.  — .\usge- 
tragen  waren  599,  frühzeitig  16,  unzeilig  8 uiul  1 
Ahorlus.  Scheintod  t wiu  den  gehören  5 Knaheii  und  2 
Mädchen;  todtge huren  44,  nämlich  29  Knaben  und  15 
.Mädchen ; -davon  5 in  inacerirteni  Zustande,  8 unzeilige,  11 
kurz  vor  der  Gehurt  verstorben  in  Folge  schädlicher  Ein- 
wirkungen auf  die  Schwangere  z.  B.  heiligen  Schreckes, 
Aergers,  Misshandlungen,  eines  Falles  u.  s.  w. ; 5 in  Folge 
hochgradigei-  Beckenenge,  so  dass  die  Perforation  gemacht 
werden  musste,  .5  iu  Fidgi*  zu  starker  Goni|)ression  des  Ge- 
hirns hei  mässiger  Beckeuenge,  1 in  Folge  der  Wendung 
und  Extraction  an  den  Füssen,  2 in  Folge  von  Eclampsie 
der  Schwängern,  3 wegen  Vorfall  der  IS’ahelschnur  und  4, 
wo  sich  die  Todesursache  nicht  genau  nachweiseu  liess. 

Bei  den  Zwillingsgehnrieu  wurden  .5  Mal  2 Knaheii. 
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ö Mal  je  ein  Knabi*  und  ein  Mädclirn  iird  "in  Mal  zwei  Mädrlien 
geltoren.  Davon  waren  8 Zwilliiigsjiaare  reif,  3 fifdizeilig. 

In  Betreff  der  Nacligeburlstlieile  Ijenierken  wir,  ilass  die 
IMacenla  5 Mal  mit  beträchllifben  apojdectiscbeii  Herden 
durchsetzt  gefunden  wurde.  Der  Naltelslrang  war  00  Mal 
central,  460  Mal  seillirli  und  73  Mal  marginal  inserirt; 
3 Mal  enthielt  derselbe  wahre  Knoten  und  25  .Mal  falsche. 

Anomalien  der  Sch waiigerschafl. 

Von  eigentlichen  Aborlns  kam  nur  einer  zur  Beohach- 
lung,  im  drillen  Schwangerschaflsmonale,  hei  einer  Schfderin 
des  Eiilbindungsinslitules,  welche  wrdirend  der  Stillungs|)eriüde 
concipirl  halle.  Nachdem  zwei  Tage  lang  die  gewöhnlichen 
Vorboten  des  .Ahurlus  voransgegangen  waren,  slellte  sich  eine 
so  heflige  Metrorrhagie  ein,  dass  Ohnmacht  einlral  und 
lampunirl  werden  musste,  was  mittels  des  Oolpenrynters 
geschah.  Darauf  wurde  schon  nach  zwei  Slunden  der  voll- 
ständige Eisack  ausgeslossen,  welcher  einen  2“  langen  Em- 
bryo eiilhiell.  Das  Ei  zeigte  nichts  Krankhaftes. 

Un zeitige  Oehurlen  heobach leien  wir  8.  Veran- 
las.sende  Ursachen  waren:  in  einem  Falle  Torsion  der 
Nabelschnur,  die  an  der  Insertionsslelle  in  den  Bauch 
des  Kimles  bis  zu  einem  3'"  dünnen  Strange  zusammeiige- 
drelil  erschien;  in  2 Fällen  habituelles  .Ab sterben  der 
Leibesfrucht,  indem  die  Früchte  schon  mehrmals  in  vor- 
ausgegSngenen  Schwangerschalten  zu  derselben  Zeit  abge- 
storben waren;  in  3 Fällen  wurden  heftige  Oeinülhshe- 
wegungen  als  Ursachen  angegeben  und  in  2 Fällen  liess 
sich  über  die  causalen  .Momente  nichts  ermitteln.  Die  Früchte 
wurden  säminllich  todlgeboren. 

Frühgeburten  zählten  wir  16,  darunter  3 .Mal  Zwil- 
linge. Veraidassende  Momenle  waren  meist:  körperliche 

.Auslrengungen , Mangel  an  Dllege,  Diälfelder  und  allgenmine 
Körperschwäche.  Die  Eröffmingsperiode  daneiic  in  einem 
Falle  46  Slunden.  Von  den  Kindern  kamen  4 todl  zur  Welt. 
8 starben  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Oehurl.  Mit  Aus- 
nahme einer  mässigen  Peritonitis  bei  einer  Wöchnerin,  welche 
nach  fünf  Tagen  beseitigt  ward,  kamen  weitere  Erkrankungen 
im  Wochenbette  nicht  vor. 
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Aciilt'  Zel  Igo«  ebseii  tz  fultlu  n g mit  nach  folgen' 
(lor  Abscessliildung  am  liiik(‘ii  UiiU-rsdienkcl  bei  einer 
lloclisrb«angorni  inacbte  oine  Iiicision  iiülbig.  Urei  Tage 
darauf  trat  die  Geburt  ein,  «eltbe  wegen  Webensehwäcbe 
mittels  der  Zange  beendet  werden  musste.  Die  Heilung  de» 
Abscesses  erfolgte  erst  in  der  drillen  Worbe  nach  der  GeburL 

Eine  im  vierten  Monate  belinillirbe  Scbwangere  über- 
stand glücklich  eine  hochgradige,  recbtseitige  Pueumunie, 
ohne  zu  abortiren,  und  gebar  rechtzeitig  lebende  Zwillinge. 

Em|iljysem  der  rechten  Lunge  u nd  Insu fficienz 
der  M i t ra I kla  p jie  verursachte  bei  einer  35 jährigen,  zum 
drillen  .Male  Schwängern  Anfälle  von  beträchtlicher  Dyspnoe. 
Dessommgeachtet  erreichte  die  Schwangerschaft  ihr  normales 
Ende.  Die  Geburt  erfolgte  in  weniger  als  drei  Stunden.  Im 
Wochenbette  bildete  sich  Otdem  der  Füsse  und  mittels  der 
physikalischen  Untersuchung  liess  sich  sehr  bald  eine  An- 
sammlung von  Wasser  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  nach- 
weisen.  Der  Gebrauch  der  Digitalis  erregte  zwar  eine  reich- 
liche Diurese,  dess<‘imngeachtet  gelang  es  nicht  die  Wasser- 
ansammlungen in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  zu  beseitigen, 
und  die  Kranke  wurde  in  der  dritten  Woche  nach  der  Ge- 
burt der  Diakonissen-Anstalt  überwiesen. 

.An  Rbeumatismus  acutus  vorzugsweise  der  linken 
Sr  Imker  und  des  Unken  Handgelenkes  litt  eine  26  jährige 
Handarbeiterin,  kleiner  IVatur,  dürftiger  Ernährung  und  aus- 
geprägter Anämie.  Sie  Heberte  heftig,  indem  sich  der  Puls 
mehrere  Tage  auf  der  Höhe  von  120 — 130  Schlägen  in  der 
.Minute  und  die  Haultemperatur  auf  31,  4 — 32,  3"  R.  erhielt. 
Die  Behandlung  bestand  in  Ein  Wickelungen  in  Haiifw  erg  und 
der  Darreiebung  einer  Emuls.  papaver.  c.  nitro.  Später 
tixirte  sich  der  Rheumatismus  besonders  im  Ellenbogengelenke 
und  im  Kniegelenke  der  linken  Seite.  Die  Geburt  verlief  ganz 
normal,  das  Neugeborne  war  ein  Mädchen  von  8 Pfd.  Ge- 
wicht. Sie  stillte  ihr  Kind.  Nach  einer  Remission  der  rheu- 
matischen Schmerzeti  für  einige  Tage  kehrten  aber  diese  im 
Wochenbette  zurück,  und  da  die  Krankheit  chronisch  wurde, 
ward  die  Wöchnerin  an  die  innere  Klinik  abgegeben,  woselbst 
sic  noch  mehrere  Monate  krank  lag. 
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Anomalien  der  Geliiirt. 

R a c h i l i s c h e B e c k u n e II  g e als  Geburlsliiuderniss  kam 
bei  15  Geltärenden  vor,  von  denen  6 zum  ersten  Male,  4 
zum  zweiten  Male,  3 zum  dritten  Male,  1 zum  fünften  und 

1 zum  sechsten  Male  entbunden  wurden.  Die  Coiijugata  vera 
betrug  bei  zwei  3"  6'  ',  beide  wurden  mit  der  Zange  ent- 
bunden, die  eine  von  einem  lebenden  Mädelien,  die  andere, 
bei  welcher  während  der  Geburt  eklamptische  Gonvulsionen 
ausbrachen,  von  einem  todten  Knaben.  — 7 zeigten  eine 
Gonjugata  von  3 ' 3—  4'",  davon  machte  sich  bei  einer  die 
Perforation  nolhwendig,  bei  2 die  Zangenuperation , wobei 
die  Kinder  todt  zur  Welt  gefördert  wurden;  in  3 Fällen 
wurde  die  Frühgeburt  künstlich  erregt,  wobei  wegen  fehler- 
hafter Fruchtlage  sich  die  Wendung  und  Fxtraction  an  den 
Füssen  notliig  machte;  das  Resultat  war  in  einem  Falle  ein 
todler  Knabe,  in  dem  andern  lebende  Kinder.  — 2 Mal 
fanden  wir  die  Gonjugala  vera  3"  2 " und  entbanden  die  eine 
mittels  der  Perforation,  die  andere  mittels  der  Zange  voii 
einem  todten  Knaben.  — Eine  3zollige  Gonjugata  erforderte  in 

2 Fällen  die  Perforation,  einmal  mit  nachtblgeiider  Keplialo- 
tripsie;  ebenso  eine  Gonjugata  von  2"  10  " die  Perforation 
und  Kephalotripsie.  — Bei  10  dieser  wegen  rachitischer 
Beckenenge  Entbuudeaeii  verlief  das  Wochenbett  ohne  Störung, 
hei  4 traten  leichte  Perimetritis  und  Peritonitis  auf,  in  einem 
Falle  aber  folgte  ein  Retroperitonäalabscess,  welcher  tödtlich 
endete;  (s.  unter  den  .Anomalien  des  Wochenbettes). 

Scoliosc  an  Gebärenden,  wobei  beide  Male  die  untern 
Brustwirbel  nach  rechts  ausgewicheu  waren,  im  Kiiidesalter 
entstanden,  in  Folge  von  Schwäche  der  Rückenniuskelu,  beo- 
bachteten wir  2 .Mal,  olme  einen  naclitheiligen  Einfluss  davon 
auf  den  Gebnrtshergang  zu  sehen. 

Iläugebauch  höheren  Grades  kam  zweimal,  niässigen 
tirades  öfters  vor.  Beide  waren  Mehrgebärende  und  hatten 
einen  in  Folge  von  llydramnios  enorm  ausgedehnten  Leib, 
die  eine  auch  beträchtliches  Oedem  der  Schenkel  und  varieöse 
.Anschwellungen.  Bis  zur  Gehurt  war  hei  der  innern  Untei- 
suchung  ein  vorliegender  Fruchttlieil  nicht  zu  erreiclien.  Bei 
beginneinler  Geburlslhäligkeil  wurde  der  Fundus  uteri  stark 
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in  die  Hüllt  geliaileii  und  dniiiil  Ids  zum  Blasenspruiige  forl- 
gelalireii.  Die  eiilleeile  Menge  Fruclihvasser.'>  betrug  luelirere 
Kaimeii.  Der  Schädel  trat  iiacli  dem  Blasensprunge  in  erster 
Stellung  sclmeli  ein  und  durch  das  Becken.  Es  wurde  ein 
krältiger,  7'/*  Dhl.  schwerer  Knabe  gehören,  welchem  die 
Nachgeburt  bald  nacldolgle.  Das  Wochenbett  verlief  ohne 
alle  Störung.  — ln  dem  zweiten  Falle  complicirte  sich  der 
IJängcbauch  mit  einem  iiiveterirten,  faustgrossen  Nahelbrucb, 
welcher,  nachdem  er  reponirt  wurden  war,  durch  umgelegte 
Handtücher  während  der  Geburl  zurückgehalten  wurde.  Auch 
in  diesem  Falle  war  die  Menge  des  Fruchtwassers  sehr  he- 
deulend, nach  dessen  Entleerung  die  Austi’eihung  eines 
8 Pfd.  schweren  Mädchens  in  erster  Schädellage  schnell  erfolgte. 

Ausser  der  eben  erwähnten  Hernia  umbilicalis  fanden 
wir  bei  zwei  anderen  Gebärenden  Leistenbrnch  e,  welche 
während  der  Wehen  mit  den  Fingern  zurückgehalten  wurden 
und  so  zu  Übeln  ZulTdlen  nicht  Veranlassung  gaben. 

Schei  denv  or  läl  I e kamen  4 Mal  zur  Beobaclituug. 
gaben  aber  ein  Geburtshinderiiiss  nicht  ab.  Dreimal  betraf 
der  Prolapsus  die  vordere  Scheidenwand,  einmal  die  liintere. 

Hochgradiges  Uedem  der  Schenkel  und  Scham- 
lippen zeigte  eine  2U jährige  Erstgebärende,  mittlerer  Statur 
und  von  kräftigem  Kuochenbaue.  Der  Harn  enthielt  viel  Eiweiss. 
Nach  38stündiger  Geburtsdauer  wurde  in  2.  Schädellage  ein 
Knabe  von  nur  15“  Länge  und  Ö'/^  Pfd.  Schwere  geboren. 
Während  solche  Oedeme  erfahrungsmässig  schon  in  den 
ersten  Tagen  des  Wochenbettes  sebwinden,  blieb  dasselbe 
hier  unverändert,  und  in  dem  ausgedehnten  Unlerleibe  liess 
sich  deutlich  Fluctuation  (Hydrops  ascites)  nachweisen. 
Die  Haut  erschien  heiss  und  trocken,  der  Puls  zählte  1(X) 
Schläge,  die  Hauttemperatur  betrug  30,3.  Unter  dem  Ge- 
brauche der  Digilulis  in  Verbindung  mit  Liq.  Kali  acetici. 
wurde  die  Haut  vom  fünften  Tage  an  ihätig,  dei‘  Puls  ruhig 
und  die  Diurese  reichlicher.  Der  Eiweissgehalt  des  Hanis 
verminderte  sich  von  Tage  zu  Tage,  in  dem  Maasse,  als  die 
Milchsecretioii  zuiiahm,  und  so  konnte  die  W'öchnerin  mil 
ihrem  Säuglinge  schon  nach  10  Tagen  gesund  entlassen  werden. 

Ec  lamp  sie  hatten  wir  2 Mal  Gelegenheit  zu  lieobachteii. 
beide  Fälle  mit  glücklichem  Ausgange:  Der  eine  betraf  eine 
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23jährig<’  Er.sigeliärfiitl»*,  wrirlie  am  19.  A|iril  mit  sclnviu  lieii 
Welmti  in  die  Anstalt  einlrat.  Am  t'olgemien  Tage  frnli  brach 
der  erste  Anfall  aus,  nach  welchem  aber  das  Bewustsein 
vollständig  wiederkchrte.  Dje  Erweiterung  des  Muttermundes 
war  bis  zur  Tbalergrnsse  gediehen,  der  Schädel  stand  iin 
Beckeneingange  in  erster  Stellung.  Der  Harn  enthielt  viel 
Eiweiss.  Patientin  erhielt  zweistündlich  2 fii-an  Calomel  und 
knldendes  Getränk.  Stunden  nach  dem  ersten  trat  ein 

zweiter  .\nfall  ein,  weniger  heftig,  als  der  erste.  Die  Wehen 
blieben  scbwach.  1*'.^  Stunde  darauf  kam  ein  dritter,  viel 
intensiverer  Paioxysmiis  mit  blaiirothem  Gesichte,  starrer  Pu- 
pille, starkem  Klopfen  der  Garotiden.  Der  Muttermund  zeigte 
iTst  die  Grösse  eines  Zweithalerstückes.  Es  wurde  jetzt  eine 
Venäsection  von  lö  Unzen  vorgenommen,  Eisblasen  auf  den 
Kopf  und  wiederholte  .Sinapismen  auf  Waden  und  Oberarm 
gelegt.  Das  Bewustsein  blieb  auch  in  den  freien  Zwischen- 
räumen getrübt.  Erst  nach  vier  Stunden  war  die  Erweiterung 
des  Muttermundes  so  weil  gediehen,  dass  sich  die  Zange 
hätte  anlegen  lassen,  und  das  Fruchtwasser  ging  rauschend 
ab,  als  einige  kräftige  W^dien  den  Kopf  zum  Einschneiden 
brachten.  Da  kein  neuer  Anfall  eingelreleil,  der  Fötus  aber, 
wie  die  Auscullation  bdirte,  bereits  abgestorben  war,  flber- 
liessen  wir  die  völlige  Austreibung  der  Frucht  den  INatiir- 
kräften.  Sehr  bald  wurde  darauf  ein  8 Pfd.  schwerer,  todter 
Knabe  in  erster  Schädellage  geboren,  welchem  die  iSacligeburl 
leicht  nachfolgte.  Die  Schwerbesinnlichkeil  der  Patientin 
erhielt  sich  noch  10  Stunden  nach  der  Geburt,  von  dieser 
Zeit  an  erlangte  sie  das  Bewustsein  erst  vollständig  wieder. 
Von  dem  ganzen  Geburtsverlaufe  wusste  sie  nichts.  Die  An- 
fälle kehrten  nicht  wieder.  Der  Puls  bliel)  während  der  ersten 
lüiif  Tage  des  Wochenbettes  auf  der  Höbe  von  100  Schlägen 
in  der  Minute,  die  Temperatur  wechselte  zwischen  30,2  und 
31.1.  Die  Wehenfunctionen  traten  regelmässig  ein  und  der 
Eiweissgehalt  des  Harns  war  vom  siebenten  Tage  an  ganz 
verschwunden.  Jetzt  machte  die  Reconvalesceiiz  so  rasche 
Fortschritte,  dass  schon  am  10.  Tage  die  Entlassung  erfolgen 
konnte.  — In  dem  zw  eite  ti  Falle  war  es  eine  19jährige 
Erstgebärende  von  kleiner  Stalur  und  guter  Eriiäbrung,  die 
an  Baebitis  gelitten  hatte.  Am  14.  Juni  früh  erschien  sie 
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in  der  Anstalt.  Die  Wehen  waren  noch  schwacli,  der  Muller- 
ninnd  in  der  Grösse  eines  Zehnneugroschenslückes  geöflnei. 
«ler  Kopf  hoch  öher  dem  üeekeneingange ; die  Conjugala  vera 
lielrug  3V2".  In  der  siebenten  Ahendslunde  stellte  sich 
|dölzlirh  ein  eklaniptiseher  Anfall  ein,  nach  dessen  Beendigung 
ein  Aderlass  von  12  Unzen  gemacht  und  eine  Gabe  Calomel 
von  2 Gran  geieicht  wunle.  Da  der  Mntleimund  jetzt  völlig 
erweitert  gefunden  wurde  und  der  Fruchlkopf  fassbar  für 
die  Zange  stand,  ward  die.se  angelegt  und  mit  grossem  Kraft- 
aufwande  ein  9 ',2  Pfd.  scbworer,  todtcr  Knabe  in  zweiter 
Scbädellage  ohne  Drehung  entwickelt.  Während  der  Zangen- 
operation traten  2 eklamplische  Anfälle  in  rascher  Folge  ein. 
Bewustlos  wurde  die  Rntbnndene  auf  das  Wochenlager  gebracliL 
wo  nach  1 ’/a  Stunde  ein  vierter  Paroxysmus  erfolgte.  Y« 
Morphium  brachte  ihr  einige  .Stunden  Schlaf;  am  andern 
Morgen  erst  stellte  sich  das  vidlkommene  Rewustsein  wieder 
ein  und  mit  Erstaunen  erfuhr  sie  erst  ihre  schwere  Entbindung. 
Der  Harn  enthielt  nur  wenig  Eiweiss.  In  den  ersten  Tagen 
des  Wochenhelles  bestand  etwas  Fieber  mit  einer  Pulsfre- 
i|uenz  von  1 10  Schlägen  in  der  Minule  und  einer  Temperatur 
von  30,3  bis  31',1.  Vom  8.  Tage  des  Wochenhetles  an. 
kehrte  Alles  zur  iVorm  zuri'ic.k  und  der  Harn  zeigte  keine 
Spur  von  Eiweiss  mehr. 

Ein  noch  unversehrtes  Hymen  von  ungewöhnlich 
derber  BeschafTenheit  wurde,  als  der  vorliegende  Schädel  der 
Frucht  am  Beckenausgange  stand,  nach  oben  und  unten 
mittels  des  Bistouri  incidirt,  worauf  der  Kopf  sehr  bald  zuin 
Ein-  und  Durchschneiden  kam  und  ein  8 Pfd.  schwerer  Knabe 
in  zweiter  Scbädellage  geboren  wurde. 

Rigidität  d es .M  u t term u ndes  gab  14 Mal  Veranlassung 
zu  schwienger  und  langsamer  Erweiterung  des  Miilterniundes. 
Bis  auf  zwei  waren  es  Erstgebärende.  In  allen  Fällen  reicb- 
len  erweichende  Sitzbäder  hin,  das  Geburtshinderriiss  zu  heben. 

.Metrorrhagien  während  der  Geburt  der  Frucht 
kamen  zweimal  vor.  Einmal  bei  einer  36  jährigen  Erstge- 
bärenden von  düi  ftiger  Ernährung.  Mehrere  bedeutende  Blut- 
verluste in  ihrer  Wohnung  veraiilassten  sie  in  der  Anstalt 
lirdle  zu  suchen.  Die  Blutung  erneuerte  sich  auch  hier,  und 
da  der  Muttermund  noch  geschlossen  und  der  KopI  vorliegend 
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gel'undeii  wurde,  ward  der  mit  kaJleni  Wasser  gefüllte  Col- 
|ieur\ Iller  eingelegt.  IS’acli  viermaliger  Füllung  des  Oulpeu- 
i jnters  mit  kaltem  Wasser  stand  die  Ulutung  und  konnte  von 
rprner«“r  Tamponade  abgesehen  werden.  So  blieb  der  Zu- 
stand bei  ruhiger,  horizontaler  Lage  der  Schwängern  9 Tage. 
Jetzt  .stellten  sich  Weben  und  mit  ihnen  erneuerter  Ululabgang 
ein;  die  Intersucbung  zeigte  am  iunerii  Muttermunde  den 
Rand  der  Placeuta.  Die  kräftigen  Weben  drängten  Jedoch 
den  vorliegenden  Schädel  so  rasch  in  den  Muttermund  und 
in  das  Recken,  dass  nicht  nur  die  Rlulung  stand,  sondern 
schnell  auch  das  Kind  geboren  wurde.  Es  war  ein  8 Pfd. 
schwfies  lebendes  Mädchen.  Abermals  eintrelende  reichliche 
Blutung  machte  die  künstliche  Lösung  des  Fruchlkuchens 
nüthig,  welcher  sehr  lang  und  schmal  war  und  in  Folge  dessen 
mit  seineüi  Bande  bis  zum  innern  Muttermunde  hinahgereicht 
hatte.  — Der  zweite  Fall  betraf  eine  dürftig  genährte  Mehr- 
gehärend(‘,  hei  welcher  schon  iluH'h  die  äussere  Untersuchung 
fehlerhafte  Frnchtlage  erkannt  wurde.  Beschäftigt  mit  dem 
Drehen  einer  Wäschrolle,  erlitt  sie  plötzlich  eine  Metrorrhagie. 
Da  der  Muttermund  noch  geschlossen  gefunden  wurde,  legten 
wir  den  Colpenryiiler  ein.  Sehr  bald  darauf  traten  Wehen 
ein,  die  den  Muttermund  schnell  so  weil  erölTnelen,  dass  man 
mit  der  Eland  eingehen  und  die  Wendung  machen  konnte. 
Wegen  fortdauernder  Blutung  Hessen  wir  die  Extraction  fol- 
gen, die  leicht  und  schnell  gelang,  aber  ein  bereits  lodles 
Kind  zur  Welt  förderte.  Auch  hier  machte  sich  wegen 
Blutung  die  künstliche  Wegnahme  der  leicht  adhärenten 
Pl.'icenta  nüthig. 

Vorfall  der  IVahelsclinur  kam  7 Mal  vor,  5 .Mal 
hei  Mehrgehärenden.  2 .Mal  hei  Erstgebärenden.  In  2 Fällen 
war  das  Fruchtwasser  schon  vor  Ankunft  der  Gebärenden  in 
der  .Anstalt  ahgegangen  und  die  Schlinge  der  vorgefallenen 
iS'ahelschnur  hing  pulslos  zur  Scheide  heraus.  In  einem 
tiritlim  Falle  ereignete  sich  der  Vorfall  der  Nahelschiuir  hei 
einem  so  hohen  Grade  von  Beckeiienge,  dass  sich  die  Per- 
foration nölhig  machte.  Ebenso  wurde  in  einem  vierten 

Falle,  wo  sogleich  nach  dem  Blasensprunge  die  vorgefallene 
Naheischnnr  welk  und  pulslos  erschien,  von  He|)usitionsver- 
suchen  abgesehen,  ln  einem  fünften  Falle  wurde  an  dem  in 
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2.  Slelluni’  vorlii'gcudcn  Scliädel  wegen  Vorfalls  der  Nabel- 
htliiiur  zwar  scluiell  die  Zange  angelegt,  allein  die  Operation 
erforderte  wegen  Beckeiienge  zu  lange  Zeit,  als  dass  das 
Leben  der  Frucht  erhalten  worden  wäre.  So  kamen  in  den 
beschriebenen  fünf  Fällen  die  Kinder  lodt  zur  Welt.  In  zwei 
Fälhm  dagegen  gelang  es  bei  Vorfall  der  Nabelschnur  das 
Leben  der  Kinder  zu  retten,  einmal  durch  scbnelle  Extraction 
mittels  der  Zange,  das  andere  Mal  durch  die  Wendung  und 
Extraction  des  Kindes  an  den  Füssen.  — Als  L’rsachen  des 
Voi'falls  der  .Nabelschnur  ergaben  sich:  mangelhaftes  An- 
scldiessen  des  untern  Uterinsegments, . Beckenenge,  fehlerhafte 
Fruchtlage  und  tiefer  Silz  der  l'lacenta  mit  marginaler  Inser- 
tion der  Nabelschnur  an  der  tiefsten  Stelle. 

Ita  mm  risse  kamen  bei  15  (»ebärenden  vor.  Durch 
Illoses  Zusnmmenhinden  der  Schenkel  in  Verbindung  mit 
ruhiger  Lage  erzielten  wir  Heilung  bei  7,  durch  den  gleich- 
zeitigen Uollodiumverband  bei  4,  nur  iheilweise  und  unvoll- 
kommene Vereinigung  ebenfalls  bei  4. 

Geburtshülfliche  Operationen. 

Von  den  59  geburlshüinicheii  Operationen  waren  35 
Zangen  Operationen: 

Ib  wegen  Webenschwäche, 


5 

Kopfgeschwulst, 

3 „ 

Vorfall  des  Nabelslranges,  der  nicht  zu 
reponiren  war, 

1 „ 

fester  Einkeilung  des  Kopfes, 

1 

Abnahme  der  Frecjuenz  und  Stärke  der 
Herztöne  der  Frucht, 

1 „ 

bedeutender  ödematöser  Anschwellung 
der  grossen  Schamlippen. 

6 „ 

Siimniina  35. 

Beckenenge. 

Dabei  wurden  2S  Kinder  lebend,  7 todt  exlrahirl , von 
letzteren  2 wegen  Druckes  der  .Nabelschnur,  5 wegen  zu  be- 
Irächtlicher  Beckenenge  und  dadnrcli  bewirkter  zu  starker 
Uompression  des  Gehirns.  Von  den  mit  der  Zange  entbun- 
denen Wöchnerinnen  starben  2 an  Perilonilis. 
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Dip  Wendung,  und  zwar  auf  pinen  Fuss,  diircli  in- 
iiPiP  Handgrill'p  wurde  7 mal  ausgprülirl.  Zweimal  maeliie 
sie  sicli  nodiwendig  nach  der  künsiJicIi  pingeJeilplen  Frfdi- 
geburl  (sielip  unter  künsll.  Früligehurl).  Dreimal  wurde  sie 
hei  Zwillingen  vorgenommen,  und  zwar  jedesmal  hei  der  zwei- 
ten Zwillingsfrucht,  wslhrend  die  ersteu  in  Schädel-  oder  Fuss- 
lage  gehören  waren.  — Bei  einer  Zweitgehärenden  ergab  die 
Untersuchung,  dass  der  KopC  der  Frucht  nach  rechts,  der 
Itücken  nach  hinten,  Bauch  und  Fnsse  nach  der  vorderen 
(lehärmnlterwand  gerichtet  waren.  Da  es  schwer  war,  in  der 
Rückenlage  der  Gehäreiulen  den  unteren  Fuss  zu  fassen,  winde 
derselbe  in  die  Scilenlage  gebracht,  wo  es  leicht  gelang  den 
Fuss  zu  ergreifen  und  herahzuleiten.  — Die  oben,  wo  von 
den  Metrorrhagien  während  der  Gehurt  der  F’rucht  die  Rede 
war,  erwähnte  Wendung  complicirle  sich  insofern  ungünstig, 
als  heim  Sjirengen  der  Blase  eine  Schlinge  der  Naheischnur 
vorfiel , an  der  sich  I’nlsalion  nicht  wahrnehmen  liess.  Die 
Frucht  befand  sich  in  zweiter  Schulterlage,  und  es  gelang 
leicht,  (he  Wendung  auszuführen,  welcher  wegen  forldauern- 
der  Blutung  sogleich  die  Fxlraction  folgen  musste.  Das  sie- 
ben Pfund  schwere  Kind,  ein  Mädchen,  war  bereits  todl. 

Die  Perforation  kam  fünf  .Mal  zur  Ausführung; 

I.  Kiiip  SGJährige  Näherin,  welche  bis  in  ihr  viertes 
I.ehensjahr  an  Rachitis  gelitten  hatte.  Vor  sechs  Jahren  war 
sie  wegen  Berkenenge  bereits  durch  die  Perforaiion  entbun- 
den worden.  Am  21.  Januar  kam  sie  als  Kreissende  in  die 
Anstalt;  das  Maass  der  Conjugata  betrug  3"  2"',  die  Ueffnung 
des  Muttermundes  im  Durchmesser  = I",  der  vorliegende 
.Schädel  stand  in  querer  Sleihmg  noch  über  dem  Kingange: 
das  Wasser  war  bereits  ahgegangen,  der  Fölalpiils  vernehm- 
har.  Am  andern  Morgen  ging  Kindespech  ah  und  die  Herz- 
töne liessen  sich  nicht  mehr  hören.  Nachdem  Abends  7 Uhr 
der  .Muttermund  die  gehörige  Weile  erlangt  halle,  wurde  mit- 
tels der  />ecre<’schen  Scheere  die  Perforalion  geinachl,  das 
Gehirn  aiisgesprilzl,  und  darauf  mit  der  Zange  der  Koj)f  ent- 
wickelt; ein  Knabe  von  ID"  Länge  uitil  1''^  Pfund  Gewichl. 
Mit  .Ausnahme  einer  geringen  Colpitis  verlief  das  Wochenbett 
günstig,  so  dass  die  Wöchnerin  bereits  am  neunten  Tage  ent- 
lassen werden  konnte. 
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II.  Eiiip  40jälirigf  Erslgplrümidf? , von  dürfligpr  Ernäh- 
rung und  blassom  Aus.srlipii,  bis  in’s  drillo  Lohensjahr  raclnlisch. 
suchtP  am  3 März  .Ahrnds  in  drr  .Anstalt  Hülfp.  Dip  .Alpssung  der 
r.nnjngata  prgah  knapp  3",  dpr  Mnltprinund  zeigip  pine  Er- 
wpitprnng  von  1"  im  Diirchmpsspr,  dpr  vorüpgpndp  Srliädel 
stand  nodi  lipwpglirli  auf  dem  Bprkpnpingangp.  AA'pgpii  srlnva- 
clipr  WeliPti  war  dpr  Multprmnnd  prst  am  5.  März  früh  aclil 
Uhr  völlig  prweitPiI.  Dip  Blasp  drängte  sich  his  zur  Scham- 
spaltp  hprvor  und  wnrdp  gpsprengt,  wohri  sich  piiip  massige 
Menge  mit  Meconinin  gpinpiigten  Fruchtwassers  entleerte.  Der 
Multprmnnd  fiel  hierauf  mit  schlafTen  Rändern  wieder  ziisam- 
men.  Die  Wehentliätigkeit  hörte  im  Laufe  des  Tages  fast 
ganz  auf,  die  Herztöne  der  Frucht  waren  nicht  mehr  zu  hö- 
ren.  Da  von  der  Natur  nichts  mehr  zn  erwarten  war  unii 
der  Kopf  für  .Anlegung  dei’  Zange  noch  zu  hoch  stand,  he- 
stimintp  man  sich  für  die  Perforation , die  ebenfalls  mit  dem 
scheerenformigen  Perforatorinm  bewirkt  wurde.  Zur  weiteren 
Compression  und  Ausziehnng  di-s  Kopfes  w urde  der  Ce|)lia- 
lotribe  von  Scamoni  angelegt,  der  aber  wiederholt  ahgliti, 
so  dass  zuletzt  noch  die  Extraction  mit  dem  Haken  vollen- 
det wurde.  Das  (lehorene  war  ein  Pfund  schwerer, 

18"  langer  Knabe.  Die  ganze  Operation  dauerte  eine  Stunde. 
Eine  leichte  Peritonitis  und  (adpilis  wurile  glücklich  beseitigt, 
dagegen  stellte  sich  am  neunten  Tage  des  AA'ochenhpttes  ein 
heftiger  Rlieumatisinus  des  linken  Armes  ein,  der  sich  zuletzt 
im  Handgelenk  flxirle  und  in  der  dritten  AA'octie  nach  der 
Gehnrl  eine  Ueherlragutig  der  Kraid»en  an  das  Stadlkranken- 
haus  nöthig  machte. 

IH.  E ine  28jährige  Dienslniagd  kam  als  Dritigehärende 
in  die  Anstalt.  Wegen  rhachilisch- verengten  Reckens  halte 
sie  vor  vier  Jahren  eine  schwere  Zangeiiopcration  üherslan- 
den.  Die  zweite  Nie<lerkuidl  war  fi'ühzeitig  erfolgt.  Die  ä\is- 
sere  Untersuchung  ergab  einen  sehr  stark  ausgedehnten,  nach 
vorn  überhängenden  Unterleib,  in  der  fiegend  des  Muttermun- 
des waren  kleine  Fruchlllieile  zn  fühlen,  der  Fötalpnls  liess 
sich  an  mehreren  Stellen  hören.  Innerlich  fühlte  man  hoch 
oben  den  vorliegenden  Schädel  hallotiren;  der  Muttermund 
zeigte  am  12.  Juni  früh  7 Uhr  eine  Erweiterung  von  1“  im 
Durchmesser  und  sehr  derbe  Ränder,  weshalb  Sitzbäder  in 
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Anwendung  kamen.  Die  Conjugala  inlenia  mass  3“.  Erst 
am  13.  Vormittags  10  Uhr  war  der  Muttermund  völlig  er- 
weitert; hald  darauf  sprang  auch  die  Blase,  wobei  sich  eine 
sehr  grosse  Menge  Fruchtwassers  entleerte.  Der  Muttermuml 
liel  daraul  wieder  zusammen,  der  Schädel  der  Frucht  hlieh 
iu  querer  Stellung  noch  immer  hoch.  .Nach  einer  Pause  von 
einer  Stunde  wurden  die  Wehen  häutiger,  ohne  jedoch  den 
Kopf  his  in  den  ßeckeneingang  zu  treiben,  es  bildete  sich 
Ko|)fgeschwulst,  die  Herztöne  der  Frucht,  die  his  jetzt  nt)ch 
vernehmbar  gewesen  waren,  wurden  matter  und  waren  von 
Nachmittag  3 Uhr  an  nicht  mehr  zu  hören.  Als  der  Ku))f 
jetzt  fassbar  schien,  wurde  die  Kaeffele’iche  Zange  angelegt; 
da  aber  mehre  kräftige  Tiaclionen  den  Kopf  nicht  von  der 
Stelle  brachten,  wurde  mittels  des  scheereiiförmigen  Perfora- 
toriums  die  Perforation  gemacht  und  darauf  der  Scanzont'- 
sche  Cephalotrihe  angelegt.  Versuche,  den  Kopf  mittels  die- 
ses Instrumentes  zu  entwickeln,  misslangen,  daher  ahcrmals 
die  Zange  iu  Anwendung  kam,  mit  welcher  ein  20"  langer, 
S'/a  Pfund  schweier  Knabe  hcrausgefördert  wurde.  Eine 
reichliclie  Blutung  gab  die  Indication  zu  sofortiger  Lösung 
und  Entfernung  der  Nachgeburt  Das  Wocheidiett  verlief 
regelmässig 

IV.  Am  18.  September  früh  IJI"'  erschien  in  der 
Anstalt  eine  27  jährige  Eislgehärende  zu  Anfang  der  Erölf- 
nungsperiode.  Die  Muttermimdsränder  fühlten  sich  härllich 
und  gespannt  an,  daher  trotz  kräftiger  Wehen  die  Erweite- 
rung nur  äusserst  langsam  vor  sich  ging,  weshalb  Sitzbäder 
von  einem  Decoct.  semin.  lini  iu  Anwendung  kamen.  Am  fol- 
genden Vormittage  zeigte  der  Mutterinnnd  erst  die  Grösse  eines 
Zweithalerslückes,  die  Blase  drängte  sich  hervor,  der  vor- 
liegende Schädel  stand  aber  in  querer  Stellung  noch  hoch 
auf  dem  Beckeneingange.  Die  Messung  der  Gonjngata  vera 
ergab  3".  Beim  Blasensprunge  1 Uhr  Mittags  liel  eine  Schlinge 
der  Nabelschnur  vor , die  wir  vergeblich  zu  reponiren  such- 
ten. Abends  6 Uhr  war  der  .Muttermund  vollkommen  erwei- 
tert, der  Kopf  stand  fest  am  Beckeneingange,  die  Wehen  nah- 
men an  Kraft  ab.  Da  über  den  erfolgten  Tod  des  Fötus 
kein  Zweifel  bestand,  wurde  sogleich  mit  der  Kt)pfscheere  die 
Perforation  vorgenonnnen  und  nach  Entleerung  der  Hirnmasse 
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(Ifr  Ko)>f  millels  (l**r  Zan<{e  extraliirt.  Es  war  ein  neun 
ITuiul  schwerer  Knalie.  Die  Machgehurl  liess  sich  durch 
Druck  leicht  entferuen.  Die  VYüchnerin  wurde  am  neunleii 
Tage  gesund  entlassen. 

V.  Am  22.  September  suchte  ein  Dienstmädchen  von 
hier.  Erstgebärende,  die  his  iii’s  dritte  Lebensjahr  an  Rachitis 
gelitten  hatte,  nülfe  in  der  Anstalt.  Der  vurliegcnde  Schädel 
stand  hoch  aut  dem  Ueckeneiugauge,  das  Maass  der  Conju- 
gata  betrug  3"  3"'.  Die  Wehen  waren  häufig  und  kräftig, 
so  dass  Abends  sechs  l’hr  tier  Muttermund  vollkommen  er- 
weitert war.  Nach  dem  HIasensprimge  fiel  derselbe  alter 
wieder  zusammen  und  die  Wehen  in  der  Nacht  vom  22.  zuiii 
23.  September  vermochttm  den  Schädel  nicht  bis  ni  den 
Bi‘ckeneingang  zu  treiben.  Nachmittags  nahmen  die  Wehen 
an  Frequenz  und  Stärke  ab  und  die  fötalen  Herztöne  waren 
nicht  mehr  zu  hören.  L'iu  7 lllir  wurde  deshalb  sogl<‘ich  zur 
Perforation  mittels  des  scheereuförmigen  Perforaluriuins  ge- 
schritten. Auch  in  diesem  Falb-  konnte  *ler  Kopf  nach  Ent- 
leerung des  (iehirns  mittels  der  Zange  entwickelt  werden. 
Das  Gewicht  des  Kindes,  eines  Knaben,  beti'Ug  6^^  Pfund. 
Die  Nachgeburt  folgte  nach  einer  Viertelstunde  auf  Druck. 
Am  neunten  Tage  verliess  *lie  Wöchnerin  gesund  die  Anstalt. 

Die  vier  künstlich  erregten  Frühgeburten  be- 
trafen sämmtlich  Mehrgebärende. 

Der  erste  Fall  kam  im  März  vor  bei  einer  34 Jährigen 
Bauersfrau , welche  das  fünfte  .Mal  schwanger  w ar.  Ihre  erste 
Entbindung  musste  dpreh  die  Perforation  beendet  werden. 
Bei  der  zweiten  Geburt  batte  die  Frucht  eine  Steisslage  ge- 
habt und  der  zuletzt  kominende  Kopf  war  unter  grossen 
Schwierigkeiten  mittels  der  Zange  entwickelt  wordeji.  Die 
dritte  und  viert<‘  Entbindung  konnte  ebenfalls  nur  durch  Per- 
foration beendet  werden.  Die  Schwangere  wurde  in  der 
33.  Schwangerscbaftswoche  zur  Einleitung  der  Frühgeburt 
bestellt.  Die  Messung  der  Coujugata  diagotialis  mittels  des 
Zeigefingers  ergab  3"  4"',  so  dass  sich  das  Maass  der  Cou- 
jugata  vera  2"  10'"  aimchmen  liess.  Am  27.  März  früh 
8 Uhr  wurden  nach  der  CoAen’schen  Methode  die  erste  lu- 
jection  gemacht  und  die  injectionen  dreistündlich  wiederholt. 
Nach  drei  intrauterinen  Einspritzungen  fingen  die  Wehen  an. 
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den  MuUerniund  zu  ölTneii,  dessen  Erweiterung  aber  so  lang- 
sam fortscbritt,  dass  erst  am  folgendon  Tage  Mittags  12  Ubr 
der  Muttermund  völlig  erweitert  war.  Um  4 Uhr  Nachmit- 
tags sprang  die  Blase,  wobei  das  in  reichlicher  Menge  ah- 
stnrzende  Fruchtwasser  den  Nabelstrang  mit  vorspülte  und 
die  eingehende  Hand  hoch  oben  die  erste  Gesichtslage  er- 
kannte. Da  bei  der  Aufgeregtheit  der  Gebärenden  ein  länge- 
res Zuwarten  nicht  räthlich  schien,  die  Nabelschnur  sich  nicht 
zurückbringen  liess  und  das  Gesicht  noch  zu  hoch  stand, 
um  die  Zange  aidegen  zu  können,  wurde  schnell  die  Wen- 
dung und  Extraction  an  den  Füssen  vorgenommen  und  ein 
4*^2  Pfund  schweres,  asphyktisches  Mädchen  entwickelt,  wel- 
ches jedoch  alsbald  zu  athmon  begann.  Sogleich  zeigte  sich, 
dass  noch  eine  Frucht  vorhanden  war,  welche  sich  in  erster 
Schulterlage  zur  Geburt  stellte.  Die  abermals  leicht  und 
rasch  ausgeführte  Wendung  mit  nachfolgender  Extraction  för- 
derte einen  ebenlalls  4'/#  Pfund  schweren  Knaben  in  asphyk- 
tischem  ZusUmde  zur  Welt.  Beide  Kinder  blieben  Ubens- 
schwach  und  starb  der  Knabe  schon  am  folgenden  Tage,  das 
Mädchen  nach  drei  Tagen.  Die  Entbundene  zeigte  einen  Puls 
von  IIÖ  Schlägen  und  eine  Temperatur  von  X 31,  S**  R. 
Dieser  Zustand  hielt  mehre  Tage  an,  auch  trat  Diarrhoe  ein, 
worauf  das  Fieber  ganz  schwand,  so  dass  die  Wöchnerin  am 
12.  Tage  das  Institut  verlassen  konnte. 

Im  zweiten  Falle  war  es  eine  40jährige  Ilandarbeiters- 
frau,  welche  in  der  sechsten  Schwangerschaft  unsere  Hülfe 
begehrte.  Sic  war  bereits  vier  Mal  durch  die  Perforation 
und  ein  Mal  durch  die  künstliche  Frühgeburt,  aber  ebenfalls 
von  einem  todten  Kinde  entbunden  worden.  Am  19.  Mai, 
als  in  der  3^.  Schwangerschaflswocbe,  wurde,  nacbdeni  die 
Conjugata  vera  als  3"  3‘"  messend  bestimmt  worden  war, 
die  erste  Injeclion  nach  der  t'oÄew’schen  .Methode  voigenom- 
inen.  Nach  der  zweiten  Injection  traten  mehrere , länger  an- 
haltende Wehen  ein,  der  Puls  stieg  auf  100.  Zur  Unterhal- 
tung der  Wehen  machten  .sich  noch  zwei  Injeclionen  nolh- 
wendig.  Abends  Uhr  war  der  Muttermund  völlig  erweitert. 
Da  sich  kein  vorliegender  Fruchttheil  fühlen  liess,  führte  man 
die  rechte  Hand  ein  und  conslatirte  zweite  Schidlerlage.  Die 
Wendung  machte  in  der  Rückenlage  einige  Schwierigkeiten, 
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aller  liald  iiarli  eingenummeiier  Seilenlage.  Die  ziein- 
lirli  ki'äfligeii  Wehen  iriehen  das  Kind  darauf  schnell  his  zu 
den  Schultern  ans,  die  Arme  uiirden  jetzt  schnell  herahge- 
schlagen  und  der  Kopf  entwickelt,  dessenungeachtet  zeigte  das 
Kind,  ein  fiinf  Pfund  schwerer  Knahe,  keine  Spur  von  Lehen. 
Das  Wochenhett  verlief  ohne  alle  Störung. 

Der  dritte  Fall  lietraf  eine  33jrdirige,  zum  dritten  Male 
gehärendi'  Wehersfraii.  Im  Jahre  1859  wai’  dieselbe  in  un- 
serer Anstalt  miltel^  der  Zange  sehr  schwei-  von  einem  tod- 
ten  Kinde  enthundeti  worden,  wobei  man  eine  Conjugata  von 
3"  3 " gefunden  hatU*.  Im  Jahre  1861  hatte  sie  im  vierten 
Monate  ahorlirt.  in  der  33.  .Schwangerschaflswoche  wiinle 
am  2.  Juni  die  erste  intrauterine  Injection  vorgenommeii. 
Frsl  nach  der  vierten  Injection  üngen  kräftige  Wehen  den 
Muttermund  zu  erweitern  an.  Um  neun  Uhr  Abends  erschien 
derselbe  völlig  erweitert;  die  Blase,  da  sie  his  zur  Scham- 
ölfnung  herahdrängte,  wurde  gesprengt,  und  bereits  um  zehn 
Uhr  gelang  es  den  Naturkr<äflen  ein  fünf  Pfund  schweres 
Mäddien  in  zweiter  S('liädellage  h‘hend  auszutreihen.  Leider 
starb  das  Kind  bereits  in  der  folgeiulen  ISachl  an  Lehens- 
schwäche.  Fine  leichte  Perimetritis  in  tien  ersten  Tagen 
wurde  bald  beseitigt,  und  so  verliess  die  Wöchnerin  um  neun- 
ten Tage  gesund  die  Anstalt. 

Ini  vierten  Falle  mehlete  sich  zur  künstlichen  Früh- 
gehiirl  eine  24jährige,  zum  dritten  Male  schwangere  lland- 
arheitersfrau,  die  ihr  erstes  Kind  nicht  völlig  ausgetragen, 
hei  ihrem  zweiten  aber  eine  schwi-re  Zangenoperation  aus- 
zuhallen gehabt  hatte.  Am  4.  Juli,  wo  sie  sich  in  der 
33.  Schwangerschaftswoche  befand , wurde  früh  7 Uhr  das 
C'o/ie»j’sche  Hölirchen  eingeführl,  wobei  leider  die  Eihäule 
verletzt  wurden , so  «lass  das  Fruchtwasser  sich  entleerte. 
Fine  .Messung  der  Conjugata  vera  hatte  3"  3"'  ergehen.  Die 
Frucht  stellte  sich  in  zweiter  Schädellage  zur  Gehui't.  ,\ac.h- 
miltags  war  der  Muttermund  völlig  erweitert,  und  es  zeigte 
sich  an  dem  vorliegenden  Schädel  eine  prall«*  Geschwulst, 
wflche  sich  rumler  und  kugeliger  anfühlte,  als  eine  gewöhn- 
liche Kopfgeschwnlsl.  Fs  winale  jetzt  zur  ,\nlegnng  der  Zange 
ges«  hritleii,  und  nach  nn  hiereii  kräftigen  Tractioni'ii  ein  sechs 
Pfund  schwerer,  nur  schwaches  Lehen  zi*igenih*r  Ktialn*  ent- 


Digitized  by  Google 


über  die  Ereignisse  in  dem  Entbindunggiustitnte  etc.  67 


wickelL  Ü»t  Schädel  zeigte  an  der  kleinen  Fontanelle  einen 
prallen  Beutel  von  der  Grösse  eines  Hfdinereies,  welcher  mit 
der  Schädelhöhle  ziisammcnhing  und  eine  seröse  Flüssigkeit 
zu  enthalten  schien  (s.  unter  den  Anomalien  der  Neugeho- 
retien).  Das  Kind  war  nicht  zum  Saugen  zu  hringen  und 
starb  bereits  nach  zwei  Tagen.  Das  Wochenbett  verlief,  mit 
Au.snahme  einer  sehr  geringen  circuniscripten  Peritonitis,  ohne 
weitere  krankhafte  Erscheinungen, 

Nachgebu  rt  sopera  ti 0 neu  wurden  hei  vier  Erstge- 
bärenden und  zwei  Zweilgehärenden  nöthig.  In  zwei  Fällen 
war  die  Verwachsung  der  Pla«',enta  durch  feste  sehnige 
Stränge  he<lingt,  die  hei  der  Lösung  mit  den  Fingern  abge- 
knippen  wtM'den  mussten.  In  den  übrigen  Fällen  war  die 
Placenta  leicht  abschälhar.  Zweimal  musste  die  IS'achgehurl 
wegen  sehr  reichlicher  Blulung  sofort  weggenommen  werden. 
In  einem  Falle  folgte  Endometritis  seplica  und  Melrophle- 
hitis,  an  welcher  die  Wöchnerin  starb, 

Anomalien  des  W'  o c h e n h c 1 1 e s. 

Entzündliche  Affeclionen  des  Bauchfelles 
kamen  im  Allgemeinen  hei  67  Wöchnerinnen  vor.  Sie  vcr- 
tlieilen  sich  nach  Monaten,  wie  folgt;  im  Januar  4,  im  Fe- 
bruar 8,  im  März  6,  im  April  5,  im  Mai  8,  im  Juni  8,  im 
Juli  5,  im  August  2,  im  September  5,  im  Octohei  4,  im 
iNovemher  5 und  im  Decemher  7.  Davon  hesehränkle  sich 
die  Entzündung  in  dreissig  Fällen  auf  den  Bauchfellüherzug 
des  Uterus,  in  zehn  Fällen  strahlte  sie  von  <la  auf  die  vor- 
dere bauchwand  über,  und  in  27  war  das  Peritonäum  in 
grösserer  .^nsdelmung  ergriffen.  Bei  diesen  ausgehreiteteren 
Entzündungen  bestand  dann  heftiges  Fieber,  Puls  meist  110 
bis  120  mit  entsprechender  Erhöhung  der  Temperatur  (höchste 
Pulsfrequenz  160,  wo  Genesung  eintrat,  höchste  Tetiiperaliir 
32,4  H.,  hei  einer  Morihunda  33,4.),  Tympanitis,  grosse 
Schmerzhaftigkeit  und  meist  war  Exsudat  sehr  bald  nachweisbar. 
Von  diesen  schweren  Fällen  verliefen  folgende  drei  lödtlich. 

1.  Eine  35jährige  INäherin  aus  Dresden,  Erstgebärende, 
trat  am  2.  Juli  [Nachts  '/.2I2  Uhr  in  die  Anstalt,  .'sic  gab 
•Ul,  in  der  letzten  Zeit  ihrer  Si'hwaugerschaft  viel  gekränkelt, 
besjinders  an  häuligeii  Diarrhöen  und  öfteren  Frostscliauerii 

h* 
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geliUeii  zu  lutbeii.  Sie  ist  kleiner  Slatiir,  dfirilig  genälirl, 
vun  kudiecliscbeiiL  Aussehen,  der  Unterleib  inässig  gross,  Ge- 
bännuller  eifürinig,  hart  anzufüblen,  Herztöne  rechts,  Uteriii- 
geräuscb  schwacli  hörbar.  Scheide  massig  aufgelockert , Mul- 
lermundsränder  zäh,  Muttermund  so  weit  geöfTiiel,  dass  die 
Fingerspitze  kaum  eindringcn  konnte,  Schädel  der  Frucht  in 
zweiter  Stellung  lest  im  Eingänge  des  Beckens ; das  Frucht- 
wasser hatte  sich  bereits  abgeschlichen.  Unter  scliwacheii 
Wehen  verging  der  ganze  Tag  und  die  darauf  folgende  Nacht, 
SU  dass  erst  am  4.  Juli  Mittags  der  Muttermund  völlig  erwei- 
tert war.  Die  Kreissende  war  durch  die  lange  Geburtsdauer 
aufgeregt,  hatte  einen  l’uls  vun  lUU  Schlägen  und  mehrere 
diarrhuische  Ausleerungen  gehabt.  Da  der  Kopf  zu  langsam 
vorriickle,  wurde  die  Zange  angelegt,  und  ohne  besonderen 
Kraiiaufwand  ein  acht  IM'und  schwerer  lebender  Knabe  ent- 
wickelt. Beiclilichc  Blutung  machte  alsbaldige  Entfernung  der 
Nachgeburt  nöthig , und  als  auch  darauf  wegen  Atouie  des 
Uterus  die  Blutung  furtdauerte,  wurden  nach  Ausräumung  der 
angesannneltcn  Blutgerinnsel  aus  der  Gcbärmultcrhölile,  einige 
injectiunen  vun  Essig  und  Wasser  gemacht  und  innerlich 
Tinct.  Uinnamumi  gereicht.  Nach  einigen  Stunden  traten  wie- 
der diarrhuische  Ausleerungen  ein,  der  Puls  120,  Temperatur 
31,2,  Unterleib  schmerzhaft.  Diu  Kranke  erhielt  zweistündlich 
V4  Gr.  E.\tract.  thcbaie.  und  Sinapismen.  ln  den  fulgeiiden 
Tagen  steigerte  sich  das  Fieber,  der  Unterleib  ti'ieb  sich 
mehr  auf  und  cs  liess  sieb  Exsudat  nachweisen,  daher  Gataplasiu. 
uniüll.  und  das  Ungueut.  hydiargyr.  einer,  in  Anwendung 
kamen.  Unter  diesen  Symptomen  starb  die  Kranke  bereits 
am  7.  Juli  Nachmittags.  Secliunsbcfund;  Lungen  bis  auf 
einiges  Oedem  gesund,  nach  hinten  l.eicheidiypostase;  Herz 
schlafl',  im  rechten  Ventrikel  Imbibitiunsröthe,  auf  der  Mitral- 
klappe geringe  athi-rumatöse  Ablagerungen;  die  \ alvuJae  semi- 
lunares aurtae  siebtörmig  durchlöchert.  Im  Abdomen  eine 
mässige  Menge  serös -eitrigen  Exsudates,  alle  Baucheingeweide 
mit  eitrigen  Flucken  bedeckt,  Leber  massig  gross,  eine  Ein- 
schnürung zeigend,  .Milz  vergrössert,  matschig.  An  der  Pla- 
centeiistelle  des  Uterus  schwärzliche  Exsudalmassen. 

2.  Eine  l‘J  Jahre  altes  Dienstmädclien,  kleiner  Statur,  guter 
Eiurdining,  von  gesundem  .Aussehen,  kreisste  am  31.  August. 
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Sio  halle  einen  slark  aiisgedelinlen,  etwas  nberhängeiiden  Un- 
terleib, Herztöne  der  Frucht  rechts,  Schädel  der  Frucht  in 
zweiter  Stellung  noch  hoch  auf  dein  Reckeneingange,  innere 
Uonjugata  Scheide  grieslich , unteres  Ulerinseginent  zäh, 

Muttermund  im  H.  = 1"  geöffnet,  mit  schwieligen  Rändeiii, 
Wehen  sehr  schmerzhaft.  Erweichende  .Sitzbäder.  Erst  am 
3 September  Vormittags  10  Uhr  vollkommene  Erweiterung 
des  Muttermundes.  Pa  sich  KopfgescbwulsI  gebildet  batte, 
die  Herztöne  der  Frucht  träger  und  matter  wurden , die  Ge- 
bärende auch  sehr  erschöpft  war,  wurde  die  Zange  angelegt 
und  ein  Mädchen  extrahirt,  bei  welchem  zwar  das  Herz  noch 
etwas  thätig  war,  welches  aber  trotz  aller  Relebungsversuche 
nicht  zum  Atlimen  gebracht  werden  konnte.  Pie  Nacbgeburl 
wurde  unter  reichlicher  Rlutung  mit  der  Hand  entfernt.  Pie 
zwei  ersten  Tage  des  Wochenbettes  verliefen  ohne  Störung, 
nur  liestand  Harnverhaltung.  .Fetzt  aber  trat  acute  Peritonitis 
mit  raschem  Exsudate  ein,  der  Pids  erreichte  die  Frequenz 
von  11)0,  die  Temperatur  die  Höhe  von  32,2.  So  slaib  die 
Wöchnerin  bereits  am  dritten  Tage  der  Krankheit,  am  fünften 
Tage  des  Wochenbettes.  Pie  Section  ergab  eine  Kanne  serös- 
eitriges  Exsudat,  die  Serosa  am  Jejunum  und  Ileiim  stark  in- 
jicirt,  ebenso  an  den  breiten  Multerbändein,  Tuben  und  Ova- 
rien, alle  Baucheiugeweide  mit  Eiterflocken  bedeckt.  An  der 
inneren  Fläche  des  Uterus  keine  Spur  von  Entzünduug. 

.3.  Eine  29jäbrige  Näherin , welche  bereits  einmal  eine 
normale  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  ilurchge- 
macht  hatte,  kam  am  29.  September  Abends  acht  Uhr  als 
Kreissende  an  und  gebar  binnen  einer  .Stunde  in  erster  Schä- 
dellage ein  R'/i  Pfund  schweres,  lebendes  Mädchen,  welchem 
die  Nacbgeburt  schnell  folgte.  Pie  ersten  drei  Tage  des 
Wochenbettes  verliefen  regelmässig,  als  am  2.  Oclober  sich 
.Symjitome  von  Peritonitis,  von  der  Gegend  des  recblen  l.igam. 
ul.  lalum  ausgehend  zeigten.  Puls  110,  Temperatur  30,3. 
Am  folgenden  Tage  trat  Pleuritis  der  linken  Seile  hinzu, 
Percussionsion  gedämpft  bis  zur  vierten  Rippe.  Pie  Milcb- 
secrelion  versiegte  gänzlich.  Am  siebenten  Tage  früh  Puls 
120,  Temperatur  31,0.  Hinzulretendes  Knisterrasselu  zeigte, 
das  auch  die  l.unge  atlicirt  war.  Pie  Pärnjifnug  des  Pemi.s- 
sionstons  linkerseits  erstreckte  sich  jetzt  bis  zur  zweiten 
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llilipr.  linier  Sleiyerung  des  Pulses  liis  15ü,  der  Teiiipe- 
nilur  iiis  zu  32,3.  Zunaliine  der  .Mliemnulli  und  des  Lungeu- 
ndeins  erfolgte  ;im  13.  Oclolier  Mitl.igs  L'hr  der  Tod. 

llei  der  Seclion  fiinden  wir  die  linke  ünislliöldc  voll  von 
serös-eitrigem  K.xsndule,  die  enlspn>eliende  Lunge  iiin  niilereu 
Lappen  coinprimirt.  Das  Lungengewebe  daselbst  im  Stadium 
der  eitrigen  Inliltralion.  Ilecble  Lunge,  ausser  acutem  üedeni, 
gesund.  Leber  gross,  im  recblen  l,appen  ein  liaselnussgrosser, 
bämorrbagiscber  Infarcl.  Milz  etwas  grösser  als  gewölmlicli. 
Auf  dem  linken,  wie  recblen  Ovarium,  ebenso  auf  beiden 
Ligam.  lat.  uleri  abgelaufene  Entzündung  mit  Auflagerung 
dicklicben,  gelben  Exsudats. 

Endometritis  kam  im  üaiizen  11  Mal  vor.  Ausser 
zwei  Fällen,  von  denen  sich  der  eine  mit  Peritonitis  (s.  ol»en), 
der  andere  mit  .Melrophlebitis  cumplicirlt!,  welche  beide  lödt- 
lich  endeten,  gingen  alle  in  Genesung  über.  Die  Pulsfrequenz 
betnig  meist  9(3 — 110,  die  Temperatur  30,2  bis  31,1.  Mehr- 
mals fanden  wir  gleichzeitig  Endocolpitis  und  LTcera  puer- 
peralia.  Reinigende  Injectionen  galten  als  ilauplmiltel  der 
Behandlung.  Der  tödilich  endende  Fall  ist  folgender: 

Die  oben  (siehe  Metrorrhagien  während  der  Geburt  der 
Frucht)  erwähnte  36jährige  Erstgebärende,  wo  sich  wegen 
Rlulung  die  Colpenrysis  und  in  der  Nachgeburtsperiode  die 
künstliche  Lösung  des  Friichtkuchens  nolhvrendig  maebten, 
erlitt  am  dritten  Tage  des  Wochenbettes  einen  Fieberanfall 
mit  einei-  Pulsfrequenz  von  110  und  Temperalurerböhuug  von 
31,2.  Gleichzeitig  stellten  sich  Diarrhoe  und  übelriecbeiide 
Lochien  ein,  während  der  mässig  gespannte  Unterleib  schmerzlos 
blieb.  Am  seebsten  Tage  Abends  trat  plötzlich  ein  Anfall 
von  .Mania  puerperalis  auf,  welcher  ziemlich  eine  Stunde  lang 
anhielt.  Der  Atifall  wiederholte  sich  zwar  nicht,  aber  Puis- 
fre({uenz  und  Temperaturhöhe  steigerten  sich  immermehr,  die 
Zunge  wui'de  trocken  und  rolh , der  Durst  uidöschhar  und 
immer  wieder  zeigten  sich  Diarrhoeen.  llinzulreteude  öftere 
Frostscliaiier  wiesen  darauf  hin,  dass  sich  die  Endometritis 
mit  Melrophlebitis  coniplicirl  habe.  Alle  Mittel,  unter  welchen 
wir  von  der  Zeit  an,  wo  die  Frostschauer  auflraten,  nur  den 
ergiebigen  Gebrauch  des  Ghininum  sulfuric.  erwähnen,  blieben 
fruchtlos,  und  so  starb  die  Kranke  am  dreizehnten  Tage  des 
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Wdclieiibelles.  Boi  <lor  Soclion  r;iinIiMi  wir  iiiilor  dor  (liiloa 
a|)oiieurotica,  rechts  fihoi-  doiii  Siipraorliitaliande  einen  klei- 
nen E ile rli eerd,  welcher  etwa  einen  Kinyerhiit  voll  Eiter 
entleerte.  Hirnhäute  und  llini  lilularin,  übrigens  luinin^. 
Beide  Luitgeu  gesund,  nur  nach  liinten  alle  \ erwachsungen. 
Oas  Herz  scldall',  weicli,  an  der  Valvula  initralis  kleine  Ex- 
crescenzen , in  den  Wandungen  der  grossen  Gefässslännne 
Imbibition  mit  Antangen  atlieromatüser  Entartung.  Leber  gross, 
über  deren  Mille  eine  Einsrhnfirung , jedenfalls  von  festem 
.Schnüren.  Milz  gross , Gewebe  breiig , am  linieren  Theile 
des  rechten  Randes  keilförmig  nach  innen  gehende 
Eilerbeerde.  lUerus  noch  gross,  scldall,  an  seiner  inne- 
len  Fläche  mit  schmierigen,  dunkeln  Massen  bedeckt.  Auf 
der  Schnittfläche  der  IMacentenslelle  quillt  Eiter  aus  den 
V e n e n h e r v o r. 

Endocol|)itis  fanden  wir  bei  59  Wöchnerinnen,  davon 
41  Mal  mit  gleichzeitiger  Anschwellung  der  Sehatnli|i|)en,  an 
denen  es  bei  IG  zur  inierperalen  Gesc|iwnrsbildmig  kam.  Sie 
trat  immer  gruji|ienweise  auf,  so  dass  epidemische  Einllüsse 
nicht  zu  verkennen  waren,  am  stärksten  im  .Monate  März  und 
in  den  letzten  vier  Monaten  des  Jahres. 

Von  Harnverhaltung  im  W'ochenbelte  zählten  wir  2G 
Fälle.  Meist  bestand  si<‘  nur  zwei  bis  vier  Tage;  zwei  Mal 
machte  si*-  bis  zum  siebenten,  ein  5lal  bis  zum  achten  Tage 
des  W'ochenbelles  die  Apjilication  des  Katheters  nolhwendig. 

Metrorrbagien  kamen  acht  Mal  zur  Behandlung;  davon 
sechs  Mal  in  der  ersten  .Stunde  nach  der  Geburt,  zwei  Mal 
dagegen  am  sechsten  und  siebenten  'Lage  des  W'ochenbelles. 
Wo  (he  Blutungen  bald  nach  Entfernung  der  Nachgeburt  ein- 
Iralen,  war  Alonie  des  Uterus  die  Ursache,  und  demgemäss 
die  Behandlung.  Von  den  später  im  Wochenbette  auftretenden 
.Metrorrhagien  belraf  eine  zum  zehnten  Male  Entbundene, 
wo  bei  der  siebenten,  ai'hlen  und  neunten  Gebiii'l  die  l'la- 
cerita  jedesmal  künstlich  durch  dm  Arzt  halle  gelöst  werden 
müssen,  und  dabei  bei  der  neunten  Geburt  eine  Inversio  iileri 
entstanden  war,  welche  nur  unter  grossen  Schwierigkeiten 
lind  bedeutender  Blutung  reiionirl  worden  war.  Im  Oclober 
gebar  die  I*erson  in  der  .Anstalt  zum  zehnten  Male  ganz 
regelmässig  ein  dürftig  genährtes,  nur  ö'/j  Pfund  schweres 
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MiidcluMi.  Di<‘  Nadigciturt  Hess  sich  erst  nacli  drei  N ieild 
Sluiidcn  iiiicJi  «iederholteii  VcrsucliPH  durch  äusseren  Druck 
l■lllfcrllcu.  Die  PlaccMtH  war  klein  inil  ruserstonigen  Exsudaien 
und  theilweise  kalkigen  ('.oncrementen  durchsetzt.  Die  Blu- 
tung dqbei  war  zwar  sehr  reichlich,  stand  alter  nath  hlusen 
Beibungen  der  Gebärinuller  viin  .\ussen.  Die  Wöchnerin  blieb 
darauf  zwar  anämisch,  befand  sich  aber  bis  zum  siebenten 
Tage  des  Wochenbettes  wohl,  wo  plötzlich  wieder  eine  so 
reichliche  Metrorrhagie  einirat,  dass  Injectionen  von  Essig 
und  Wasser  gemacht  und  innerlich  Tinct.  Cinnamom.  mit  Acid. 
phosphor.  dilut.  gereicht  wenlen  musste.  Kräftige  Kost  brachte 
die  Kräfte  darauf  wieder  so  weil,  dass  die  Wöcimeriti  am  * 
dreizehnten  Tage  des  Wochenbettes  entlassen  werden  konnte.  — 

In  dem  zweiten  Falle  tomplicirlen  sich  die  Blutungen  im  Woe.hen- 
hette  mit  einem  rel  roperi  to  nä  alen  A b scesse , und  wurde 
der  Fall  deshalb  todtlich.  Es  war  dies  eine  28  jährige  Näherin, 
von,  bleicher  cachektischer  (iesichtsfarhe , die  in  den  letzten 
Monaten  der  Schwangerschaft  immer  gekränkelt  und  über 
Schmerz  in  der  Unterbauchgegend  geklagt  hatte,  welcher  sie 
am  .\rbeiten  verhinderte.  Sie  erschien  als  Kreissende  am 
1.  Juli  Nachmittags,  das  Wasser  war  bereits  abgegangen,  der 
Unterleib  mässig  ausgedehnt,  etwas  überhängend,  Foetal|)uls 
links  hörbar,  Muttermund  im  D.  = 1"  eröffnet,  Schädel  der 
Frucht  in  erster  Stellung  auf  dem  Occkcneingange  noch  be- 
weglich, Conjugata  vera  S'/g".  Als  '/a  H LIi**'  Nachts  der 
Muttermund  völlig  erweitert  war,  die  Herztöne  der  Frucht 
schwächer  und  langsamer  wurden,  die  Gebärende  einen  Puls 
von  110  Schlägen  zeigte,  wurde  an  dem  erst  mit  einem 
Segment  im  Beckeneingange  stehenden  Schädel  die  Zange 
versucht,  die  aber  bei  den  Tractionen  zu  gleiten  drohte,  da- 
her man  sie  wieder  abnahm  und  noch  wartete.  Drei  Stunden 
darauf  trieben  kräftige  Wehen  das  Kind , ein  sieben  Pfund 
schw  eres , nunmehr  todtes  Mädchen,  aus.  Die  Nachgehurl 
folgte  bald  darauf  auf  Druck,  die  Blutung  war  mässig.  Am 
drittln  Tage  des  Wociienbelles  Symptome  von  Peritonitis  und 
Endometritis.  Am  siebenten  Tage  pridiise  Metrorrhagie,  welche 
Injectionen  von  Essig  und  Wasser  nöthig  machte.  Die  Blu- 
tungen wiederholten  sich  in  den  nächsten  Tagen  und  es  stellte 
sich  heftiger  Kreuzschmerz  ein  mit  ziehenden  Schmerzen  in 
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ileii  Schoiik«ln,  die  immer  unbeweglicher  wurden.  Puls  klein, 
130,  Temperatur  32,4.  Oefleres  Erbrechen.  .4m  dreizebiileii 
Tage  erfolgte  der  Tod.  Der  Leichnam  erschien  sehr  abge- 
magerl,  wachsfarbeu,  alle  Eingeweide  blutleer,  Milz  vergrüs- 
serl,  bauchig.  Hinter  der  Pars  lumhalis  peritnnaei  ein  grosser, 
von  einer  INiere  zur  andern  sich  erstreckender  Sack,  welcher 
beim  Einstechen  eine  eilrig-jauchige  stinkende,  mit  Blut  ge- 
mengte Masse  entleerte.  Der  Uterus  zeigte  an  der  Placen- 
tenstelle  jauchiges  Exsudat. 

Mania  puerperalis  brach  am  siebenten  Tage  des 
Wochenbettes  bei  einer  24jäbrigeii  Dieustmagd  nach  völlig 
normalem  Geburtsverlaufe  aus.  Der  Puls  hatte  dabei  88  Schläge, 
Symptome  von  Peritonitis  waren  nicht  vorhanden.  Kalte  Fo- 
inentalioneu  auf  den  Kopf,  .Sinapisnien , Morph,  acelic.  ’/g  Gr. 
pr.  dosi,  brachten  nur  wenig'Riibe  und  die  Wöchnerin  musste 
wegen  zu  lauten  Tobens  und  Schreiens,  wodurch  die  übrigen 
NVöchnerinnen  in  den  Nebenzimmern  sehr  beunruliigl  wuifleii, 
an  das  Stadtkrankenbaus  abgegeben  werdet). 

Kehlkopf-,  Bronchial-  und  Lun  ge  n k a t arih  e 
kamen  24  vor  und  wurden  in  der  Flegel , selbst  wenn  sie 
ziemlich  iuveterirt  waren,  ilurch  den  Wochenschweiss  und  die 
«lein  Wochenbette  eigenthümlichen  Veränderungen  in  den  Or- 
ganen der  Respiration  und  Girculation  in  den  ersten  acht  Tagen 
des  Wochenbettes  geheilt.  Ebenso  wichen  Darmkatarr  he, 
davon  wir  sechs  beobachteten,  im  Wochenbette  sehr  schnell, 
und  nur  in  einem  Falle  unter  Mithülfe  des  Extract.  thebaic. 

Ausser  dem  beieits  angnführten  Falle  von  Pleuritis, 
welcher  sich  >nit  Peritonitis  complicirte  und  tödtlicb  endete, 
beobachteten  wir  noch  drei  andere  leichterer  Art  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes,  deren  Heilung  durch  Caiaplasmeu 
und  den  Gebrauch  der  Digitalis  bald  gelang. 

Bei  drei  Wöchnerinnen,  die  an  chronischem  Husten  litten, 
entdeckten  wir  Lungentuberculose  in  den  Spitzen  beider 
Lungen,  welche  in  eitrige  Schmelzung  öberzugehen  anfiiig. 
Gegen  den  (|uälenden  Husten  erhielten  sie  einen  Linctus  mit 
.Morphium. 

Gegen  wunde  Brustwarzen  versuchten  wir  das  in 
ilem  grossen  Dubliner  Gebärhause  gebräuchliche  .Mittel  be- 
stehend aus:  Boi'ac.  3ii,  Calc.  viv.  3i,  Spirit,  viu.  ^ii  und 
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Aq.  foiitan.  ^iv.  (.,i'iiiwandlü|)|)rli(Mi,  in  difse  I‘'lfissigk«'it  jp- 
laiidU,  wurden  auf  die  Warzen  gelegt  und  nach  dein  Ein- 
Irocknen  erneuert.  Nadi  unseren  Erfalirtingen  enlsjiracli  aber 
das  Milti'l  seinem  Rufe  elieusowenig,  wie  die  meisten  fihrigen, 
und  wir  kamen  wieder  auf  die  von  uns  seit  einer  Reihe  von 
Jahren  mit  Nutzen  gehraiichle  Mischung  von  Rorax  mit  .Milch- 
rahin  zurück. 


A IUI  muH  eil  der  Neu  geho  reuen. 

Von  den  Neiigehorenen  verstarben  in  der  Anstalt  21. 
als  12  Knaben  und  neun  Mädchen,  und  zwar: 

8 an  Lebensscbwädie  wegen  Frühzeitigkeit,  davon  drei 
nach  der  künstlichen  Frühgeburt,  inclus.  ein  Zwil- 
lingspaar, 

1 an  llydrocephaliis  externus, 

3 au  Atelectasis  piilmoiium, 

1 an  Icterus. 

8 an  Krämpfen  in  Folge  von  Hirnliyperämie. 

Sa.  21. 

Von  sonstigen  Erkrankungen  heohachtelen  wir  1 Perio- 
stitis, 1 hartnäckige  Uhstriictio  alvi,  2 (lephalaematonie,  4 Na- 
helenlzündungen,  2 entzündete  Brüstchen,  1 Entzündung  der 
Schamlippen,  4 Fälle  von  Miindaphtlien,  1 Bruch  des  Olier- 
arinbeins,  2 Icterus,  1 Blutung  aus  dem  Mastdarme,  3 tler- 
iiieii,  3 Pemphigus  und  4t3  Ophthaliniac  neonatorum. 

Das  Vui'kuminen  der  Uphlhalmia  neonatorum  haud  sich 
an  keine  Jahreszeit,  so  dass  einige  Fälle  dieser  Krankheit  in 
jedem  .Monate  zur  Beohachtuug  kamen.  Ein  DriUtheil  der  Ge- 
sammtmasse  der  augenkranken  Neugeborenen  waren  solche, 
die  von  llausschwangcru  geboren  worden  waren,  eine  Erfale 
ruiig.  die  wir  schon  längst  gemacht  haben.  Es  kamen  iiäiii- 
lich  auf  88  von  Hausschwangern  Geborene  15,  auf  524  von 
erst  während  der  Gehurt  Eiiitretenden  31  augenkranke  Kin- 
der. Die  Ursache  hiervon  liegt  wohl  darin,  dass  durch  ilic 
öfteren  Uiitersiichmigeii  der  llausschwaiigeren  nicht  seltni 
Scheideiihleimorrlioeii  erzeugt  werden,  welche  während  iIpI' 
Geluirtsactes  inlicirend  auf  die  Augenlider  der  Kinder  wirken. 
Daher  wurde  darauf  gesehen,  dass,  wo  sich  hei  der  .Mutter 


Digitized  by  Googl 


»her  die  Rreigninse  in  dem  Entbindungsinetitate  etc  Yf) 


«eissrr  Fluss  zriglr,  die  Augen  der,  Neugelioreiien  iin  ersten 
R;tde  mit  hesoiuleier  Sorgfalt  gereinigt  wurden.  — Was  die 
•Vusgäuge  der  Oplithalmia  neonaloruin  ItetrilTl.  so  Flieh  nur  in 
einem  einzigen  Falle  eine  helrärhlliche  Trfihung  der  Cornea 
auf  iM-ideii  .\ugen  zurück , in  zwei  anderen  nur  leichte  Ma- 
culae dvs  einen  Auges. 

Von  M isshildinigen  kamen  vor: 

1 Klumpfuss, 

1 Teleangiectasic  am  rechten  Ohersclienkel  von  der  Grosse 
einer  welschen  Nuss, 

1 Spina  bifida  in  der  Gegend  des  vierten  bis  achten  Brust- 
wirbels; ausserdem  erstreckte  sich  bei  diesem  Kinde  dei- 
vordere  Winkel  der  grossen  Fontanelle  bis  zur  Nasen- 
wurzel, übrigens  erschien  das  Kind  gut  genrdirl  und 
saugte  an  der  Mutterbrust; 

1 Hydrocephaliis  externus  cougenitus  und  gleichzeitig  Atn*- 
sia  ani  bei  dem  oben  erwähnten  durch  die  künstliche 
Frühgeburt  zur  Welt  geförderten,  lebensschwachen  Kna- 
ben. Bei  der  Section  zeigtt*  sich,  dass  der  hühnereigrosse, 
beutelförmige  Anhang  von  einer  Fortsetzung  der  Dura 
mater  ausgekleidet  und  mit  Serum  angefüllt  war,  niittiiii 
einen  Hydrocephalus  externus  darstellte. 


Unterricht  in  der  Ge  hur  Is  hülfe  erhielten  25  Stu- 
dicende  und  54  Schülerinnen. 
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V. 

* 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 


Ludwig  Fürst:  Zur  Therapie  der  chronischen  Me- 
t rili  s. 

Nach  einer  kurzen  Würdigung  der  über  die  Aetiologie  der 
chronischen  Metritis  besteheuden  Ansichten  (.Vconzoni,  Seyfert) 
bekennt  sich  Verf.  schliesslich  zu  der  Äroun'schen  Meinung,  wo- 
nach er  die  beregte  Uternskrankheit  einerseits  von  lilutstauiingen 
und  Hyperüuiien  in  den  Bockenorganen  herleitet,  andererseits  die 
Ursache  derselben  den  puerperalen  Vorgängen  allein  vindiciren  zu 
können  glaubt.  Dieser  Anschauungsweise  folgend,  nimmt  er  bei 
Aufstelinng  der  Cansalindicationen  hauptsächlich  darauf  Rücksicht ; 

1)  ob  die  krankhaften  Erscheinungen  ursprünglich  aus  einem 
alterirten  Kreisläufe  in  den  Beckengefässen  und  denjenigen  in- 
nerhalb der  Gebärmutter  hervorgegangen,  oder  ob  2)  die  localen 
Erscheinungen  lediglich  durch  Veränderungen  in  dem  Uterus- 
parenchym bedingt  werden,  die  insbesondere  mit  einem  voraus- 
gegangenen puerperalen  Vorgänge  im  Cuusalverbande  stehen. 

Ad  1.  Da  die  Ursache  der  RIntüberfUllung  des  Uterus  einer- 
seits in  diesem  selbst  liegen  kann,  andererseits  die  localen 
Circolationsstörungen  des  Uterus  von  allgemeinen  in  deu  be- 
deutenderen Blntbahnen  stattgehabten  Unregelmässigkeiten  (Herz-, 
Lungen-,  Leberkrankheiten)  herzuleiten  sind,  so  werden  auch  die 
therapeutischen  Maassnahmen  verschiedener  Art  sein  müssen. 

Die  Beseitigung  des  andauernden  Congestivznstandcs  im 
Uterus  wurde  bekanntlich  von  jeher,  besonders  durch  Blntent- 
xiehnng  am  Bcheidentheile,  angestrebt.  Die  Anwendung  der- 
selben hält  Verf.  (natürlich  unter  Beobachtung  der  nüthigen  Cau- 
telen)  iin  beregten  Kalle  für  durchaus  zweckmässig;  besonders 
nützlich  seien  sie  aber,  wenn  jene  Circulationsstörungen  bei  chro- 
nischen Metritiden  zur  Zeit  der  katamenialen  Kunction  in  Er- 
scheinung treten,  weil  die  durch  die  chronische  Metritis  bedingte 
Gewebsveränderung  des  Uterus  das  Zustandekommen  der  Blut- 
gefässzerreissung  bei  jenem  Acte  erschwere  oder  verhindere,  und 
Amenorrhöe  befördere. 

Wesentliche  Rücksicht  sei  aber  auf  die  durch  Form-  und 
Lage  Veränderungen  (Ante-  und  Retroflexionen)  verursachte  Cir- 
culationsstörnngen  im  Uterus  zu  nehmen.  Diese  wären  nicht 
durch  örtliche  Blntentziehnngen  allein  zu  heben,  sondern  hier 
gelte  es  die  ursächlichen  Momente,  entweder  zu  beseitigen  oder 
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in  ihrer  Wirkung  wenignten»  an  |inra1_v»iren.  Hazn  empfehle  »ich 
die  Anwendung  de»  O.  Braun'schen  Hebelpessarium»  (Wiener 
Wochenschrift,  Nr.  27  — 31.  d.  J.  1864);  denn  wenn  man  auch 
durch  dies  Instnuiient  nur  eine  Aufrichtung  des  geknickten  Ur- 
giiiis  während  der  2eit  seiner  Wirksamkeit  uud  keine  dauernde  t 
Herstellung  der  krankhaften  Laguveränderung  ertiele,  su  könne 
doch  durch  jenen  Vorgiing  einmal  die  Veranlus.sung  zu  andauern- 
den collaternlen  venösen  Hyperämien  i>ehohen  und  unter  Kin 
dussnahme  einer  entsprechenden  localen  Blutentziehnng  die  Oe- 
tlection  de»  Uterus  auch  bewerkstelligt,  andererseits  aber  auch 
consecutive  Zufälle  der  Knickung,  wie  Oodein,  Hypertrophie, 
Katarrh  u.  s.  w.  hintangi  halten  werden. 

Mit  Uebergehung  der  gewöhnlichen  diätetischen  uud  hygie- 
nischen Maassnahnien  bei  bestehenden  organischen  Herz-,  Liiiigeii 
und  l.eberkrankheiten , als  tirsäehliche  Momente  für  die  beregle 
Circulationsstürung,  würdigt  Verf.  kurz  die  Heilpotenzen,  «velchc 
auf  Ucstuurirung  einer  alterirten  Ulutbeschatfonheit  (Chlorose, 
tScrophiilose)  und  auf  Hebung  der  durch  überstandene  schwere 
Krankheiten  oft  sehr  beeinträchtigten  Kräftezustände  der  (ie- 
samnitconstitiition  Bezug  haben,  und  verweist  schliesslieh  iu  Be- 
treff der  hier  ebenfalls  in  Betracht  koiuiiienden  Fremdbildungen 
im  Cavo  Uteri  auf  die  operative  Curmethode. 

Ad  2.  Hinsichtlich  der  aus  Involutionsstörungen  des  puer- 
peralen Uterus  hervorgegangenen  chronischen  Metritis  könne  die 
Medication  nur  insofern  das  Krankheit  machende  Agens  berück- 
sichtigen, als  sie  tür  die  nächstfolgenden  VV'ocheiibetten  Bestim- 
mungen  gebe,  welche  eine  Beförderung  der  fettigen  Degeneration 
der  vermehrten  Uterinelemente  beabsichtigten.  Fs  sei  dazu  die 
baldige  Ausstossung  der  Placentn  herbeiziifiihren  und  danach  die 
Contractionen  des  Uterus  durch  fortgesetztes  Massiren  des  Fun- 
dus, durch  (iaben  von  8eeale  cornutum  und  tleissigc  Clysiiiala 
uuzuregeii;  aus  demselben  Grunde  auch  den  Müttern  das  treibst 
stillen  ihrer  Kinder  dringend  aus  Herz  zu  legen.  Nach  dem  Ver- 
lassen des  Wochenbettes  empüehlt  Verf.  Vollbäder,  die  joden 
zweiten  Tag  in  der  Dauer  von  15 — 20  Minuten,  28 — 30"  K.  warm 
während  der  ganzen  Involntionszeit  genommen,  durch  Beschleu- 
nigung des  capillären  Blutlaufs  eine  Hebung  des  ätoffwech.sel» 
und  Beförderung  der  Absonderung  der  in  deu  Uterinwandungeii 
gesetzten  Detritusmasse  bewirken  sollen  — 

Geht  aber  unter  weniger  günstigen  Bedingungen  der  Rück 
hildungsprocess  im  puerperalen  Uterus  nicht  gehörig  von  Statten, 
so  bleiben  die  Uterinwandnngen  von  jenem  hypertrophirten  und 
theilweiso  vermehrten  Bindegewebe  durehsetzt  nnd  es  folgen  »II- 
iiiälirh  alle  die  bekaunten  Veränderungen,  welche  die  chronische 
Metritis  kennzeichnen.  Dem  ätiologischen  Momente  nach  sieht 
also  die  angedeutete  Mnssenvermohrnng  iles  Uterus  mit  keiner, 
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wie  imiiier  veranlaasten  KmährungfotnoiiiHlie  de«  Uteruaparen- 
ciiym«  in  cnuaaleiii  Nexus,  sondern  ist  an«  einer  Hypertrophie 
hervorgegangen , die  selbst  erst  durch  den  •Sehwangerschnrts- 
process  angeregt  wurde. 

Hei  Krwägung  des  Heilverfahrens  ist  nsch  dem  Voransge- 
gangeneii  besonders  darstif  su  denken,  dass  durch  Anregung  und 
lieschleiinigung  der  StolTinetainorphose  die  excedireiiden  r.letiicnte 
de«  Uterus  zur  Resorption  kominen  und  zwar  a)  durch  .Austrebeii 
verbesserter  allgemeiner  Verhältnisse,  und  b)  ilurch  Herstellntig 
einer  regeren  Klutcirculation  in  den  Uteringefässen,  durch  An- 
regung der  Uterincontractionen. 

Hei  der  Wahl  der  in  die  letzte  Kategorie  gehörenden  Ileil- 
Hgcntien  sind  die  Consisteniverhkltnissc  des  (Jterinparenchynis 
massgebend.  Bei  Starrheit  nnd  voll.stiindiger  Induration  de»  lie- 
webes  sind  die  warmen  Voll-  und  Sitzbäder  und  die  lauwarme 
Uterindonche  vereint  mit  den  nöthigen  Aetzinitteln  nnd  Adstrin- 
gentien  sehr  zwcckniH»«ig.  Die  Anwendung  letzterer,  welche  die 
abnorme  Wulstnng  der  Uterinschleimhant  heben  sollen,  Hisst  nnr 
bei  directer  Application  des  Medicaments  auf  den  nfficirten  Theil 
einen  Krfolg  erwarten.  <4ur  Ausführung  dieser  Manipulation  be- 
diente sich  Verf.  des  C’Aiart’schen  Porte  ■ caustiqne , mit  dessen 
Hülfe  er  sowohl  Cnpr.  sulf,  Alniiien,  Zinc.  sulf.  als  auch  Stäb- 
chen von  Tannin  in  die  innigste  Berührung  mit  der  kranken 
llterinschleimhant  brachte.  Namhaftere  Schwellungen  mit  pro- 
fusem, theilweise  eitrigem  Secrete  bedurften  des  Lapis,  inf.  in 
.Substanz,  dessen  (iebrauch  bei  Beobachtung  der  nöthigen  CuU- 
telen  durchaus  gefahrlos  ist, 

Hui  St'hlaffheit  nnd  Auflockerung  des  Uteringewebe«  mit 
vorwiegender  Secretion  der  Mucosa  empfiehlt  Verf.  die  .Anwen- 
dung des  kalten  Wassers,  die  Injecfion  flüssiger  Aetzmittel 
(Nitras  argent.  cryst.  3i  Aq.  destill.  5ii)  mit  der  C.  Brann’schen 
Uterinspritze  und  die  wiederholte  Kinführung  der  U.terinsoude. 

Weitere  die  chronische  Metritis  hegleitende  Krscheiniin- 
gen:  die  am  Orif.  ext.  Uteri  sehr  gewöhnlich  vorkommeiidcn 
papillären,  fullicnlitren , fniigöseii  (JeschwUre  und  der  Scheiden, 
katarrh  verlaugen  ebenso  locale  liehandlung.  Hei  letzteren  räth 
Verf.  Tampon.«  mit  .Adstringentien  versehen  in  die  Scheide  ein- 
zubringen, oder  die  C.  ßroun'schen  .Siippositorien  au«  .Aliiinen, 
Zinc.  sulf.  n.  s.  w.  anznwenden. 

Um  schliesslich  eine  Verhessernng  der  altcrirten  Allgcniein- 
vnrhiiltni««e  herbeiziiführen , halt  Verf.  neben  der  couibiiiirten 
Hehandlungsweiae  nnd  einem  rohorirenden  Verfahren  den  lie- 
branch  einer  geuigiieteu  Brunnen-  und  Badecnr  durchaus  für  noth- 
wundig,  und  rühmt  in  dieser  Beziehung  das  bewährte  Ptanzeus- 
bad,  wo  ^er  reiche  Kohlensiiiiregehalt  der  Mineralwässer  und  'lie 
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Moorbäder  weecntlich  anr  Anre|{ong  dee  Stoffwechsels  und  also 
Ktir  Resorption  der  nnfsangungsfühigen  Substansen  beitrage. 

Zur  Bekräftigung  des  Gesagten  führt  er  am  Schlüsse  seiner 
Arbeit  einzelne  hierher  gehörige  Krankengeschichten  aus  seinen 
Aufseichnungen  auf. 

(Wiener  Mediz.  Wochenschrift.  1865.  Nr.  24.  u.  ff.) 


J.  Mair:  Die  Ansteckung  bei  dein  Kindbeltficber. 

Im  Anschluss  an  die  schon  früher  von  Semmelwei*$,  Sirtek, 
.''lamm,  Pfeuffer,  Bernhardt  n.  A.  über  den  septicämischen  Ur- 
sprung des  Kindbettficbors  niitgetheiiten  Thatsacben  veröffentlicht 
Verf.  zur  Warnung  für  Aerzte  und  Hebammen  einen  Fall,  wo 
die  mit  der  Reinigung  einer  um  Puerperalfieber  erkrankten  Wöch- 
nerin betraute  Hebamme  wahrscheinlich  durch  Uebertragung 
putriden  Wochenflusses  iin  Ganzen  sechs  Nenentbnndene  inficirte. 
von  denen  nur  eine  gerottet  wnrde. 

(Aertzliches  intelligenzblatt  Baierns.  Nr.  19.  1886.) 

Marion  Sims:  Dlnligu  Erweitprung  tles  .Multcr- 

bal  ses. 

Verf.  lässt  zwar  den  von  Simpton  und  Oreenhalqh  ange- 
gebenen Instrumenten  zur  blutigen  Erweiterung  des  Mutterhalses 
Gerechtigkeit  wiederfahren , hält  ihre  Anwendung  aber  insofern 
nicht  für  zweckmässig,  als  die  Schnitte  durch  diese  Instrumente 
im  Finstern,  allein  durch  das  Gefühl  des  Fingers  controlirt,  aas- 
geführt werden.  Er  will  die  Einschnitte  durch  das  Speculum 
machen,  legt  die  Kranke  auf  die  Beite,  fixirt  mit  einem  kleinen 
scharfen  Haken  die  vordere  Muttermundslippe,  und  schneidet  zu- 
nächst mittels  einer  eigens  dazu  gebauten  Bcheere  zuerst  nach 
links,  dann  nach  rechts  den  Rand  des  Muttermundes  vollständig 
durch  die  ganze  Partie'  Vaginalis  hindurch,  daun  tührt  er  ein 
Messer,  welches  durch  eine  Schraube  nach  zwei  Seiten  in  belie- 
l)igem  Winkel  festgcstolll  werden  kann,  tiis  über  ilcu  iiincrn 
Muttermund,  und  durchschneidot  atich  diesen  nach  beiden  Seiten. 
Hann  wird  der  aufgesrhnittene  Halscanal  mit  einem  in  Glycerin 
getauchten  Wattenpfropf  ausgestopft,  und  dieser  Verband  öfter 
wiederholt,  bis  zur  Heilung  der  Wunde.  Zuweilen  treten  starke 
Blutungen  ein,  gegen  welche  gute  Styptica  zur  Hand  sein  müs- 
sen. Die  Verengerung  tritt  leicht  wieder  ein,  wenn  nicht  läii 
gere  Zeit  Dilatatorien  angewendet  werden. 

fThe  Lancet  1.  Avril  1866.) 
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Es  dürfte  wohl  allgemein  anerkannt  sein,  dass  die  meisten 
Flexionen  des  nicht  schwangeren  Uterus  am  geeignetsten  nur 
mit  denjenigen  Mitteln  hehandelt  werden , welche  gegen  die 
die  Flexion  hedingende  oder  begleitende  Texturerkrankung 
des  Uterus  gerichtet  sind. 

Die  Gewebsveränderungen  aber,  welche  wir  mit  dem  un- 
tersuchenden Finger  und  allenfalls  mit  dem  Speculum  an 
unseren  mit  Flexionen  behafteten  Kranken  nachweisen  kön- 
nen« sind,  die  seltenen  Fälle  von  Neubildungen  hei  Seite  ge- 
lassen, einerseits  reine  Atonie  des  gesammten  Uterus,  ande- 
rerseits Anschoppung  entweder  des  ganzen  oder  nur  einzel- 
ner Partien  des  Uterus,  und  zwar  bald  im  ersten  Stadium, 
dem  der  Anschwellung  mit  Auflockerung , bald  im  zweiten, 
dem  der  Anschwellung  und  Induration  des  Gewebes. 

Verlangen  nun  auch  die  Flexionen  vornehmlich,  dass 
man  bei  ihrer  ßehandlung  auP s sorgfältigste  individualisire, 
da  gewöhnlich  ein  ganzes  Heer  von  pathologischen  Erschei- 
nungen das  Gefolge  der  Texturerkrankungen  des  Uterus  zu 
bilden  pflegt,  welche  auf  unsere  Üierapeutisrhen  Maassregeln 
mehr  oder  weniger  influiren,  und  dürfen  wir  daher  nicht 
beanspruchen,  specielle  Vorschriften  der  Behandlung  ertheilen 
zu  können,  welche  für  alle  Fälle  ausreichen,  so  lassen  sich 

.^loaatsicbr.  f.  i)eburt«k  1S65  Bd.  XXVI.,  Hfl.  V. 
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doch,  wenn  man  die  Art  und  den  Grad  jener  Texlurverände- 
rungen  im  Auge  behält,  allgemeine  Grundsätze  der  Behand- 
lung für  die  eine  oder  die  andere  Gruppe  von  Erkrankungen 
Wühl  aufstellen. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Fälle  von  Flexionen,  welche 
mit  reiner  Atonie  der  Wandungen  ohne  sonstige  Verände- 
rungen des  Parenchyms  cinhergehen.  Es  sind  sowohl  Ante- 
als  Retrollexionen , meistens  bei  an  sich  sehr  schwächlichen 
Personen,  die  wir  am  Iräuligsten  nach  zu  schnell  aufeinander 
folgenden  Gehurten,  besonders  unzeitigen  und  frühzeitigen 
und  mit  copiösen  Blutungen  verknüpften  Geburten  und  unter 
tliesen  Verhältnissen  besonders  bei  solchen  Frauen  zu  Stande 
kommen  sehen,  die  in  sehr  jugendlichem  Alter  heiratheten, 
bald  schwanger  wurden,  vielleicht  durch  das  Nährgeschäfl  noch 
angestrengt  wurden.  Ich  zähle  unter  45  Fällen  von  Flexionen 
des  Uterus,  die  ich  bis  jetzt  in  Behandlung  gehabt  habe, 

1 1 von  reiner  Atonie  des  Uterus,  welche  icb  auf  die  genann- 
ten Ursachen  zuröckführen  zu  müssen  glaube.  Es  zeigen 
ferner  dieselbe  Art  von  Texturerkrankung  manche  Fälle  von 
Flexionen  des  Uterus,  welche  bei  Virgines  Vorkommen.  In 
zwei  Fällen  von  Retrotlexion,  welche  ich  neuerdings  bei  Vir- 
gines vorfand,  erschien  der  Uterus  dem  untersuchenden  Fin- 
ger und  beim  Eiuffihren  der  Sonde  so  weich  und  nachgiebig, 
wie  ein  schlatfer  Sack.  In  einem  Falle  war  die  Krankheit 
eingestandener  Maassen,  in  dem  andern  meiner  Ueberzeuguiig 
nach  durch  Masturbation  entstanden. 

Alle  Flexionen  nun,  welche  mit  einer  solchen  reinen  Er- 
schlailung  des  Gewebes  einhergehen,  verlangen  eine  rein  robo- 
rirende  Behandlung.  Neben  einer  recht  kräftigen,  der  Ver-> 
dauiingskraft  des  Magens  angepassten  Diät,  den  Gebrauch 
eisenhaltiger  Mittel;  vornehmlich,  wenn  es  die  äusseren  Ver- 
hältnisse gestatten,  den  Gebrauch  eisenhaltiger  Brunnen  in 
reiner  kräftigender  Gebirgsluft.  Ausser  den  Brunnencuren  sind 
die  verschiedenen  leichteren  Eisenpräparate,  welche  zweck- 
mässig mit  Ergotin  verbunden  werden,  indicirt.  Von  entschie- 
denem Nutzen  ist  für  Viele  dieser  Kranken  der  Gebrauch 
der  Seebäder.  In  fünf  von  den  vorhererwähnten  elf  Fällen 
haben  unsere  Ostseehäder  sehr  günstige  Erfolge  gehabt 
Vier  dieser  Frauen,  deren  Leiden  in  Folge  zu  zahlreicher 
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Geburten  uml  Aborte  entstanden  war,  kehrten  nach  einem 
fünfwöclientJichen  Aufenthalte  in  unserem  Badeorte  Kranz  voll- 
ständig geheib  zunick.  Sie  fühlten  sich  nicht  nur  kräftiger, 
wohler,  von  den  die  Flexion  begleitenden  nervösen  und  menstrua- 
len  Beschwerden  befreit,  sondern  es  war  auch  die  Flexion 
selbst  vollständig  gehoben,  der  Uterus  in  seinem  Ge- 
webe fester  und  straifer.  Die  fünfte,  eine  der  vorerwähnten 
Virgines,  eine  cblorotische  sehr  nervöse  Person,  welche  seil 
dem  Bestehen  einer  sehr  erheblichen  Retrollexion  allmälig 
eine  solche  Unsicheriieit  und  Schwäche  in  den  Schenkeln 
verspürt  hatte,  dass  sie  nie  länger  als  höchstens  eine  Vier- 
telstunde sich  auf  ihren  Füssen  zu  halten  im  Stande  war, 
liess  ich  im  Sommer  1863  zunächst,  weil  ich  glaubte,  dass  sie 
ihres  hochgradig  chlorotischeii  Habitus  wegen  kalte  Bäder 
nicht  vertragen  würde,  wöchentlich  drei  Bäder  mit  warmem 
Seewasser  nehmen  und  rieth  ihr  aufs  strengste  den  sielen 
Aufenthalt  im  Freien  in  der  Nähe  der  See  an.  Sie  kehrte 
nach  sechswöchentlichem  Aufenthalte  in  wesentlich  gebesser- 
tem Zustande  zurück.  Im  Sommer  1864  durfte  sie  bereits 
täglich  ein  kaltes  Seebad  nehinen,  und  stellte  sich  mir  nach 
Gebrauch  von  30  derselben  vollständig  genesen  vor.  — Die 
wenig  aufregenden  Seebäder  an  unserem  Ostseestrande  und 
der  Aufenthalt  daselbst  in  der  erfnschenden,  den  Slollwechsel 
lebhaft  anregenden,  die  Reproduction  lördernden  Luft,  habe  . 
ich  überhaupt  durchaus  vortheilhaft  zur  Behebung  aller  ato- 
nischen  Zustände  des  Uterus  gefunden,  welche  ohne  entzünd- 
liche Reizungen  verlaufen. 

Für  ein  ebenso  wcrthvolles  und  besonders  da,  wo  man 
die  kalten  Seebäder  nicht  in  Anwendung  ziehen  kann,  fast 
unentbehrliches  Mittel  zur  Behebung  der  Atonien  des  Uterus 
ohne  entzündliche  Reizungen  halte  ich  den  vorsichtigen  Ge- 
brauch der  kühlen  Douche.  — Ich  wende  dieselbe  stets  in 
der  Weise  an,  dass  ich  mit  dem  C.  Mayer'»c\wn  Apparate 
anfangs  täglich  ein  Mai  durch  fünf  Minuten  Wasser  von  25**  R. 
in  die  Geschlechtstheile  gegen  den  Uterus  cinpunipen  lasse. 
Ganz  allmälig  lasse  ich  die  Temperatur  des  Wassers  kälter 
nehmen,  etwa  jeden  zweiten  Tag  um  einen  Grad,  und  so 
herab  bis  zu  14"  R,,  jedoch  nie  darunter;  bestimme  dann 
allmälig  auch  eine  etwas  längere  Zeitdauer,  jedoch  nie  über 
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y.ehn  Minuten,  und  lasise  schliesslich  zwei  Mai  im  Tage 
douchen,  und  zwar  Morgens  im  Bette,  so  dass  die  Kranken 
stets  noch  — 1 Stunde  io  der  Bettwärnie  rerbleiben  und 
Abends  kurz  vor  dem  Sclüafengehen.  Indem  ich  diese  Vor- 
sichtsinassregeln  anwandte,  und  indem  ich  ferner  es  nie  wagte, 
die  kühle  Douche  da  zu  verordnen,  wo  entzündliche  Prozesse 
vorhanden  waren,  habe  ich  niemals,  weder  bei  den  einfachen 
Atoiiien  noch  bei  den  chronischen  atonischen  Anschoppungen 
des  ersten  Stadiums  und  hei  den  mit  ihnen  verbundenen 
Flexionen  und  Versionen  des  Uterus  die  Übeln  Folgen  ge- 
sehen, welche  man  jetzt  von  so  vielen  Seiten  dem  Gebrauclie 
der  kalten  Douche  nachsagt.  Freilich  verträgt  ihre  Anwen- 
dung nicht  jede  Constitution.  Sehr  hochgradig  anämischen 
chlorotischen  Personen  darf  man  sie  nicht  verordnen,  noch 
weniger  Brustkranken,  und  auf  unvorsichtigen  Gebrauch  kön- 
nen entzündliche  Erscheinungen  aufli'eten,  welche  sich  auch 
lilier  den  Uterus  hinaus  erstrecken.  So  sah  ich  mehr- 
mals in  Fällen,  in  welchen  Frauen  gegen  die  Anweisung  das 
Wasser  zu  kühl  genommen  hatten,  ziemlich  hartnäckige  katar- 
rhalische Blaseni’eizungen  entstehen,  aber  eben  immer  nur  als 
Folge  der  Unvorsichtigkeit  ddr  Kranken.  Auch  habe  ich  mich 
überzeugt,  dass  beim  zweiten  Stadium  der  Metrilis  chronica, 
hei  der  chronischen  Induration  die  kalte  Douche  durchaus 
contraindicirt  ist.  Für  die  Behebung  der  Zustände  von  rei- 
ner Atonie  aber  möchte  ich  den  örtlichen  Gebrauch  des  kalten 
Wassers  nicht  nur  ein  sehr  wichtiges  Unterstützungsmittel 
für  die  allgemein  rohorirende  und  tonisirendc  Behandlung 
nennen,  sondern  denselben  als  das  wesentlichste,  das  un- 
schädlichste , einfachste  und  am  schnellsten  wirksame  Mittel 
bezeichnen. 

Eine  sehr  ähnliche  Behandlung,  wie  die  bei  reiner  pri- 
märer Atonie  entstandenen  Flexionen  scheinen  mir  diejenigen 
Fälle  zu  erfordern,  hei  welchen  sich  der  Uterus  im  ersten 
Stadium  der  Anschoppung,  dem  der  Anschwellung  und  Auf- 
lockerung des  Gewebes  befindet.  Wir  bekommen  sie  am 
häutigsten  zu  sehen  nach  vernachlässigten  Aborten  und  bei 
Frauen,  weJehe  viele  Wochenhetteu  nacheinander  durchmacb- 
ten  und  dabei  sich  sehr  wenig  schonten,  meist  als  Folgen 
mangelhalter  Rückbildung  des  puerpi-ralen  Ute.ru.s.  — leb 
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zähle  unler  45  Fällen  von  Flexionen  sieben  Retroflexionen 
und  zwei  Antellexioiien , deren  Enlslchung  ich  diesen  Um- 
ständen, am  häutigsten  vernachlässigten  Aborten  zuschreiben 
musste.  Die  meisten  verlieren  mit  recht  profusen  Blutungen, 
mitunter  bis  zur  hochgradigsten  mit  hydropischen  Erschei- 
nungen verbundenen  Anaemie;  bei  wenigen  fehlte  die  Blutung, 
bei  allen  war  die  Schmerzhaltigkeit  bei  Berührung  des  mehr 
vorn  oder  hintenübergelegten  Uteruskürpers  mit  dem  loiichi- 
renden  Finger  recht  erheblich,  bei  allen  die  nervösen  Erschei- 
nungen , wie  sie  nach»  schnell  entstandenen  Flexionen  aufzu- 
treten pflegen,  mehr  oder  weniger  stark  vorhanden. 

ln  allen  diesen  neun  Fällen  habe  ich  nach  vergeblichem 
Gebrauche  der  Styptica  innerlich  und  äusserlich  in  Form  von 
Injectionen,  nach  vergeblichem  Gebrauche  des  Secale  cornuti 
und  des  Ergotin  erst  auf  den  Gebrauch  der  kühlen  Dourhe 
in  jener  vorherbeschriebenen  Weise  dauernd  günstigen  Erfolg 
eintreten  seben.  Auf  ihre  Anwendung  erst  hörten  die  pro- 
fusen Blutungen  völlig  auf,  verschwanden  allmälig  die  vielfach 
schmerzhaften  Empfindungen,  kehrte  der  Tonus  des  Uterus- 
gewebes zurück.  Sieben  der  auf  diese  Weise  behandelten 
Frauen  sind  dajiernd  genesen,  ohne  ein  Recidiv  der  Flexion 
zu  erleiden;  mehrere  von  ihnen  habeti  wieder  regelmässige 
Geburten  durcbgemacht.  Bei  zwei  anderen  stillte  sich  zwar 
die  Blutung  und  gewann  der  Uterus  an  Festigkeit,  die  Flexion 
verschwand  aber  erst  vollständig  nach  mehrwöchentlichem  Auf- 
enthalte an  der  See  und  dem  Gebrauche  kalter  Bäder  daselbst. 

Ausser  der  Zuverlässigkeit  der  Wirkung,  welche  ich  nach 
diesen  Erfahrungen  der  kalten  Douche  zuschreiben  zu  müssen 
glaube,  kann  ich  nicht  genug  die  Schnelligkeit  rühmen,  mit 
welcher  sie  die  bestehenden  Beschwerden  behebt.  Es'  ist  in 
den  genannten  Fällen  die  Anwendung  der  kalten  Douche  mei- 
stens nur  drei  bis  sechs  Worben  erforderlich  gewesen,  um 
alle  krankhaften  Erscheinungen , welche  in  directem  Zusam- 
menhänge mit  der  Flexion  standen,  zu  beheben.  Diese  Er- 
folge können  wir  keiner  anderen  Behandlungsmethode  nach- 
rühmen. 

Der  Bereich  der  Wirksamkeit  der  kalten  Douche  wie 
der  kalten  Seebäder  ist  aber  leider  ein  sehr  beschränkter. 
Die  Fälle  von  Flexionen,  welche  mit  reiner  Atonie  des  Ge- 


Digitized  by  Google 


^6  VI  UiMeÄrandt,  Ueber  die  Anwendung  d.  Intranterin-Pessarien. 

weites  uder  mit  Aitscliweilung,  Auflockerung  und  ErschlafTung 
dessi'üien  cinliergehen,  sind  der  Zahl  nach  gering  dem  gros- 
Heer  vun  Flexionen  gegenüber,  bei  denen  wir  den  Uterus  ini 
zweiten  Stadium  der  Anschoppung  linden.  Der  untersuchende 
Finger  lässt  uns  das  geknickte  Organ  im  Zustande  beträcht- 
licher Induration  und  Volumenszunahme  der  Wandungen  fühlen; 
die  Sonde  gieht  uns  Vergrüsserung  des  Carums  an,  häutig 
linden  wir  aber  auch  die  deutlichsten  Zeichen  empfindlicher 
Iteizznstände,  Schmerzhaftigkeit,  eitrigen  mit  Blutstreifen  vei^ 
mischten  Ausfluss,  Geschwüre  der  MuUermundslippen  u.  s.  w. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  hier  den  ganzen  Schatz  der 
therapeutischen  Maassregeln  zu  besprechen,  welche  in  diesen 
die  Ausdauer  der  Kranken  und  des  Arztes  auf  die  Probe 
stellenden  Fällen,  allmälig  die  Genesung  der  Kranken  herbei- 
rühren können : ich  will  nur  kurz  der  Mittel  Erwähnung  tbun, 
welche  mir  am  wirksamsten  erschienen  sind.  Das  zweite  Sta- 
dium der  Anschoppung  verträgt  weder  den  Gebrauch  der  kal- 
ten Seebäder,  noch  der  kalten  Douche.  .Auf  die  Anwendung 
des  einen  wie  des  anderen  Mittels  treten  gewöhnlich  Ver- 
schlimmerungen -des  Uebels  ein  durch  lebhafte  Schmerzen 
und  selbst  Peritonitiden;  jedenfalls  nimmt  dip  Anschwellung 
des  Uterus  zu.  Wo  Besserung  verspürt  wird,  ist  sie  nur 
scheinbar  und  von  sehr  kurzer  Dauer. 

Von  den  inneren  Mitteln  kann  man  mit  Ausnahme  der 
Abführmittel  keinem  eine  günstige  Einwirkung  auf  die  Behe- 
bung der  Anschoppung  und  der  Flexion  zuscbreiben:  weder 
dem  Jod,  noch  den  Merctirialien , noch  dem  Auro - Natrium- 
chloratum,  welches  von  einer  Seite  als  Specificum  gerade 
gegen  diese  Krankheit  gerühmt  ist.  Der  Zufall  hat  es  gefügt, 
dass  ich  in  den  letzten  Jahren  mehrere  Frauen,  die  seit  lange 
an  chronischen  Anschoppungen  des  Uterus  mit  Induration  des 
Gewebes  litten,  wegen  Lues  Mercmial-  und  Jotlcuren  dtirch- 
maclieii  liess : zwei  haben  eine  Schmiercur  mit  nachfolgendem 
Jodgebrauch,  die  anderen  haben  Pillencuren  (Sublimat  und 
Jodquecksilber)  durchgemacht;  aber  nach  vollständiger  Besei- 
tigung der  Lues  war  die  Induration  des  Uterus,  der  beglei- 
tende Katarrh  u.  s.  w.  unverändert  geblieben.  Die  meisten 
Fälle  erfordern  zunächst  die  Anwendung  von  Blutegeln,  die 
aber  gerade  bei  den  Flexionen  zweckmässiger  an  die  Bauch- 
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decken  und  nicht  an  den  Uterus  selbst  (jeselzt  werden.  Die 
Blutegel,  welche  bei  Flexionen  an  die  Vaginalporlion  gesetzt 
werden , führen  oft  entweder  zu  schwache  oder  zu  profuse 
Blutungen  herbei,  so  dass  ihre  Anwendung  entweder  mit  Ap- 
plication an  den  Bauchdecken  wiederholt  oder  andererseits 
die  durch  ihre  Anwendung  hervorgerufene  Blutung  durch  den 
Tampon  beseitigt  werden  muss. 

Ausser  den  Blutentziebungen  habe  ich  zur  Behebung  der 
Schmerzhaftigkeit  und  Volumensvergrösserung  des  Organs  am 
wirksamsten  gefunden  warme  Sitzbäder  mit  Zusatz  von  Krcuz- 
nacber  Mutterlauge  und  Auflegen  von  Compressen , welche 
mit  Lösungen  der  letzteren  durchfeuchtet  wurden.  Von  gün- 
stigem Erfolge  zeigten  sich  ferner  Iiyectionen  von  Jodlösungen 
in  die  Vagina  und  die  Anwendung  von  Jodglycerin  in  der 
Weise,  wie  es  Scamoni  empfiehlt.  Als  nothwendige  und 
nützliche  Beihülfen  wurden  leichte  Abführmittel  und  Injectio- 
nen  lauen  Wassers  mit  der  Mayer'scbm  Douche  gegen  den 
Uterus  angewandt  Mit  der  allmälig  abnehmenden  Intumescenz 
und  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus,  schwanden  bei  dieser  Be- 
handlung in  den  meisten  Fällen  auch  die  Beschwerden,  welche 
die  Flexion  an  sich  hervorrief;  die  Menstruatiunsanomalicn, 
die  Druckerscheinungen , welche  der  flectirte  Uterus  gegen 
Blase  oder  Mastdarm  bewirkte,  und  es  verminderte  sich  die 
Zahl  der  quälenden  nervösen  Leiden.  Die  Zeitdauer,  bis  die- 
ser Grad  von  Heilung  eintritt,  ist  zwar  meist  eine  sehr  lange, 
der  Aufwand  an  Unbequemlichkeiten  und  an  Geldkostcn  ist 
gross,  aber  die  Kranken  sind  mit  dem  Erfolge  der  Behandlung, 
da  sie  ihre  Leiden  allmälig  schwinden  sehen,  doch  zufrieden, 
und  dann  um  so  mehr,  wenn  im  Verlaufe  oder  in  Folge  der- 
selben lang  ersehnte  Conception  eintritt.  Die  Flexion  an  sich 
ist  aber  ü’otz  der  Beseitigung  der  Beschwerden  und  trotz 
der  Behebung  der  Texlurerkrankung  der  Wandungen  de.s 
Uterus  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  nicht  behoben  und 
neue  Schädlichkeiten,  die  den  Uterus  treffen,  anuh  mitunter 
nur  geringe  Anlässe,  können  leicht  wieder  Recidive  bis  zur 
Rückkehr  des  alten  Zustandes  hervorrufen. 

Von  25  Fällen  von  Flexionen,  bei  denen  der  Uterus  im 
Beginne  der  Behandlung  sich  im  zweiten  Stadium  der  Anschop- 
pung befand,  kann  ich  nur  zwei  von  Retroflexion  aufwr-isen. 
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in  welchen  mit  der  Anschoppung  auch  zugleich  die  Flexion 
vollständig  behoben  wurde:  ich  darf  aber  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  während  der  Behandlung  beide  Frauen  schwanger 
wurden  und  ein  regelmässiges  Wochenbett  durcbinachten,  wel- 
ches auch  das  Seine  zur  Behebung  der  Knickung  getban 
haben  mag.  In  allen  übrigen  Fällen  sowohl  von  Ante-  als 
Retrollexiun  wurde  die  Knickung  an  und  für  sich  durd)  die 
gedachte  Behandlung  nicht  beseitigt,  und  es  haben  sieb  von 
Zeit  zu  Zeit  Recidive  eingestellt. 

Fasst  man  nun  das  Resultat  der  Erfolge  zusammen, 
welche  man  bei  Behandlung  der  Flexionen  zu  erzielen  hoffen 
darf,  wenn  man  dem  obigen  Grundsätze  getreu,  nur  die  Sle- 
thoden  einschliesst,  welche  es  sich  zur  Aufgabe  stellen,  die 
Erkrankung  des  Gewebes  zy  beheben,  so  stellt  sich  dasselbe 
nach  meinen  allerdings  wenig  zahlreichen  Erfahrungen  nicht 
sehr  günstig,  nämlich  so  heraus: 

Nur  die  kalte  Douche  ist  im  Stande,  verhältnissmässig 
schnell  sowohl  die  krankhaften  Erscheinungen  zu  beheben, 
welche  die  Flexion  begleiten,  als  auch  die  Flexion  selbst  zu 
beseitigen.  Bei  manchen  Kranken  führten  zu  demselben  Ziele 
Seebäder.  .Aber  die  Fälle,  für  welche  sich  diese  beiden  Mittel 
eignen,  sind  im  Ganzen  die  sehr  viel  seltneren  und  in  man- 
chen derselben,  bei  welchen  die  Texturerkrankung  des  Uterus 
ihre  Anwendung  wünschen  Hesse,  dürfen  wir  wegen  constitutio- 
neller  Leiden  von  ihnen  nicht  Gebrauch  machen.  Alle  an- 
deren Mittel  wirken  weder  schnell,  noch  sicher,  erfüllen  den 
Zweck  nur  halb,  indem  sie  die  Flexion  nicht  beheben,  und 
sind  für  viele  Kranken  mit  so  grossen  Inconvenienzen  ver- 
bunden, dass  sie  nicht  angewandt  werden  können.  — Die 
Lücken,  welche  sich  somit  in  der  Therapie  der  Knickungen 
des  Uterus  vorGnden,  sind  noch  ungemein  gross,  und  die  Aus- 
füllung derselben  wäre  um  so  wünschenswerther , da  die 
Flexionen  zu  den  häutigsten  Erkrankungen  des  Uterus,  die 
durch  sic  hervorgerufenen  Leiden  mit  zu  den  quälendsten  ge- 
rechnet werden  müssen.  — Der  Weg,  auf  welchen  wir  viel- 
leicht dem  erwünschten  Ziele  sehr  viel  näher  kommen,  ist 
die  Anwendung  der  Intrauterin-Pessarien  zur  Aufrichtung  uml 
Aufrechterhaltung  des  geknickten  Uterus. 

Welche  Zukunft  dieselben  haben,  wie  weit  wii'  in  ihnen 
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(len  Ersatz  finden,  den  wir  noch  in  so  empfindlicher  Weise 
fühlen,  ist  noch  nicht  abzusehen.  Vorläufig  haben  sich  in 
Deutschland  erst  in  neuester  Zeit  wieder  einzelne  Stimmen 
für  die  günstige  Wirksamkeit  derselben  erhoben,  nachdem 
ihre  Anwendung  Jahre  lang  fast  allseitig  als  ein  verfehltes, 
zweckwidriges,  in  vielen  Fällen  schädlicties  Vorgehen  ver- 
dammt und  alJmälig  ad  acta  gelegt  war.  Bei  den  widerstrei- 
tenden Ansichten,  welche  über  ihre  Tauglichkeit  zur  Behe- 
bung <lcr  Flexionen  geltend  gemacht  worden  sind , bei  der 
Empfehlung,  welche  sie  auf  der  einen,  bei  den  vollständigen 
Verdammungsurtheilen , welche  gegen  sie  auf  der  anderen 
Seite  ausgesprochen  wurden,  wie  dies  neuerdings  in  der  Ber- 
liner Gesellschaft  für  Geburtshülfe  geschehen  ist,  können  nur 
viele  Versuche  von  vielen  Fachgenossen  allmälig  entscheiden, 
wie  weit  die  Grenzen  dieser  Behandlungsmethode  gesteckt 
sind;  nur  eine  grosse  Reihe  genau  mitgetheilter  Kranken- 
geschichten von  Flexionen,  welche  mit  Intrauterin-Pessarien 
behandelt  wurden,  können  über  folgende  wichtige  Punkte  auf- 
klären, die,  aus  dem  Gegensatz  der  Ansichten  unserer  erfah- 
rensten Gynäkologen  zu  urtheilen,  nucli  ganz  unentschieden 
dasteben:  wie  weit  das  Intrauterin-Pessarium  zur  augenblick- 
lichen Beseitigung  der  die  Flexion  begleitenden  Beschwerden, 
wie  weit  zur  dauernden  Behebung  der  Knickung  beitragen 
kann,  welche  Nachtheile,  welche  Vortheile  aus  seiner  Anwen- 
dung hervorgehen;  welche  Fälle  sich  für  seine  Anwendung 
eignen,  welche  nicht. 

Mit  Rücksicht  hierauf  unternehme  ich's,  nachfolgende 
Fälle  von  Flexionen  des  Uterus,  in  welchen  ich  Intrauterin- 
Pessarien  in  Anwendung  gezogen  habe,  zu  veröflentlichen. 
Es  sind  deren  vorläufig  nur  wenige,  da  die  Erfahrungen  frü- 
herer Zeiten  zu  aller  Vorsicht  in  der  Auswahl  der  Fälle  und 
in  der  Anwendung  der  Pessarien  aufforderten,  und  ich  somit 
aus  einem  grösseren  Beobachtungsmaterial  nur  vereinzelte  Fälle 
für  diese  Behandlung  aussuchen  zu  dürfen  glaubte. 

I.  Anteversio  und  Anteflexio  Uteri.  Uteruswan- 
dungen im  ersten  Stadium  der  Anschoppung. 

Frau  Schl. , 24  Jahre  alt , hatte  ihre  erste  Entbindung 
im  Jahre  1855  durcbgemacht , danach  vier  Wochen  lang  an 
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einer  MetroperitoDilis  krank  gelegen;  die  zweite  im  Jahre 
1857,  eine  Frähgeburl  im  sechsten  Monate  der  Schwar^^- 
schall,  nach  welcher  ebenfalls  eine  Metroperitonitis,  jedoch  leich- 
teren Grades  auflral.  Später  sind  noch  fünf  regelmässige  Ge- 
burten zu  Stande  gekommen,  worunter  eine  ZwUlingsgeburt, 
und  zwar  waren  die  dritte  und  vierte  ebenfalls  von  Entzün- 
dungen im  Unterleibe  während  des  Wochenbettes  gefolgt. 
Die  letzte  Entbindung  fand  im  Juli  1862  statt,  verlief  nor- 
mal, ebenso  die  neun  ersten  Tage  des  Wochenbettes;  danach 
aber  trat  häutiges  heftiges  Erbrechen  und  Schwindel  ein,  und 
Wochen  lang  anhaltendes  allgemeines  Uebelbetinden,  Abnahme 
der  Kräfte,  Mattigkeit,  Obnmachtsgefühl,  bis  die  Kranke  sich 
mir  am  2.  October  1863  mit  folgenden  Beschwerden  vor- 
stellte: Appctitmangel,  dauernde  Aufgetriebenheit  und  in  An- 
fällen exacerbirende  Schmerzhaftigkeit  der  epigastriscben  Ge- 
gend; dabei  unregelmässige  Stuhlentleerungen  — dauernde 
Schmerzen  im  Unterleibe,  in  der  Blasengegend,  vornehmlich 
beim  Geben,  das  ausserdem  wegen  eines  unsicheren  Gefühls 
in  den  Beinen  erschwert  war.  Sehr  liäufiger  Drang  zum 
Urinlassen,  wobei  kleine  Quantitäten  eines  klaren,  brennenden 
Urins  entleert  wurden.  Dazu  kam  beim  Stuidgange  ein  ste- 
chender Schmerz  nach  dem  After. 

Die  früher  alle  vier  Wochen  eintretende  fünf  Tage 
dauernde  Menstruation,  erschien  seit  dem  Frühjahre  1863 
immer 'nach  Ablauf  von  drei  Wochen  und  dauerte  acht  Tage, 
und  war  gegen  sonst  auffallend  reichlich,  jedoch  seit  Juli 
sehr  blass.  In  der  Zwischenzeit  fand  reichlicher  Fluor  albus 
statt.  Das  Aussehen  der  früher  blühenden  Frau  war  sehr 
cblorotisch. 

Die  Untersuchung  am  2.  October  ergab:  Anteversio  und 
Anteflexio  des  Uterus,  dessen  Wandungen  sieb  ziemlich  dick 
aber  weich  und  schlaff  zeigten,  dessen  Höhle  um  74"  verlän- 
gert, dessen  Vaginalportion  fast  ganz  nach  hinten  gerichtet 
war,  während  das  Corpus  das  vordere  Scheidengewölbe  aus- 
füllte. Empfindlicbkeit  des  Organs  nicht  erheblich,  nur  beim 
Aufrichtungsversuch  vom  vorderen  Scheidegewölbe  her  vor- 
handen ; die  Secrete  der  Schleimhaut  sehr  reichlich , wässerig, 
schleimig.  Die  Schleimhaut  des  Cervicalcanals  gewulstet,  ober- 
flächUeb  ulcerirt,  zu  Blutungen  geneigt.  Die  Flexion  des 
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Uterus  war  sebr  erheblich,  so  dass  ich  nur  mit  einer  silber- 
nen Sonde,  die  ich  Va"  vom  Ende  stark  eingeknickt  hatte, 
eindringen  konnte. 

Am  3.,  4.,  5.  und  6.  Octoher  wurde  die  Sonde  täglich 
eingelührt  und  blieb  jedes  Mal  nach  Aufrichtung  des  Uterus 
für  eine  Viertelstunde  liegen.  Danach  trat  stets  zwar  Bren- 
nen im  Leibe  ein,  aber  für  einige  Stunden  war  mehr  Sicher- 
heit im  Gange  vorhanden,  blieb  der  Urindrang  aus,  fehlte 
das  Schwindelgefdhl.  Vom  7.  bis  14.  dauerte  die  Menstrua- 
tion, welche  diesmal  weniger  reichlich  war. 

Am  15.  wurde  wieder  die  Sonde  eingelegt,  am  16.  ein 
^Stmpaon'sches  Intrauterin-Pessariuni.  Dasselbe  liess  ich  bis 
zum  6.  November  mit  kurzen  Unterbrechungen  tragen,  nahm 
es  an  jedem  zweiten  Tage  für  kurze  Zeit  heraus,  und  über- 
zeugte mich  dabei  zugleich,  wie  viel  leichter  jedes  Mal  das 
Einführen  des  Instruments  gelang.  Blutungen,  die  beim  Ein- 
führen und  Herausnehmen  bemerkt  wurden,  schwanden  ge- 
wöhnlich, nachdem  das  Instrument  einige  Stunden  gelegen 
hatte.  Am  6.  November  trat  die  Menstruation  in  gewöhn- 
licher Weise  ein,  und  das  Pessarinni  wurde  ganz  entfernt. 
Nachdem  nun  slüion  während  des  anhaltenden  Tragens  des 
Pessariums  die  früheren  Beschwerden  allmälig  sich  mehr  und 
melir  gelegt  hatten,  stellte  sich  mir  die  Kranke  am  12.  No- 
vember als  vollständig  genesen  vor.  Sie  hatte  ihre  Kräfte, 
die  Sicherheit  im  Gange  wieder  erlangt,  war  vom  Schmerze 
im  Unterleibe,  von  Urin-  und  Stuhlbeschwerdeo  ganz  befreit. 
Eine  Untersuchung  liess  die  noch  bestehende  Version  nach 
vom  erkennen,  während  sowohl  mit  dem  touchirenden  Fin- 
ger, als  mit  der  Sonde  eincstheils  die  vollständige  Beseitigung 
der  Flexion,  anderentheils  auch  eine  Verkleinerung  der  Höhle 
um  V4"  gegen  früher  naclizuweisen  war.  — Der  Catarrh  der 
Schleimhaut  war  nicht  vermehrt,  die  Schwellung  ün  Cervical- 
canal  eher  vermindert,  Neigung  zu  Blutungen  nicht  mehr  vor- 
handen. — Zur  Behebung  der  Version  wurde  ein  Mayer’scbtr 
Gummiring  eingelegt,  die  Vaginalportion  in  das  Lumen  des- 
selben bineingezogen  und  damit  die  Kranke  sich  selbst  über- 
lassen. 

Im  December  1863  stellte  die  Kranke  sich  noch  ein 
Mal  vor,  so  kräftig,  wohl  wie  vor  dem  Beginne  ihres  Leidens. 
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Die  Version  bestand  noch  fort,  wurde  weiter  durch  den  Gummi- 
ring unterstützt , die  Flexion  aber  war  nicht  wiedergekebrt. 

In  diesem  Falle  hatte  also  das  Tragen  des  Intraulerin- 
Pessarium  folgenden  Erfolg  gehabt:  naebtbeilige  Erscheinun- 
gen waren  gar  keine  aufgclreteu , die  Blutungen  abgerechnet, 
die  vielleicht  Verletzungen  beim  Aus-  und  Einfuhren  der  In- 
strumente zuzuschreiben  sind.  Die  Menstruation  wurde  nicht 
wesentlich  und  nicht  dauernd  beeinflusst;  der  Fluor  albus  ist 
sehr  verringert.  Die  Knickung  wurde  vollständig 
behoben;  ebenso  die  Beschwerden,  welche  aus 
derselben  herzuleiten  waren;  die  Version  blieb 
unverändert.  Die  Länge  der  Höhle  des  Uterus 
ist  während  der  Behandlung  verkleinert. 

II.  Anteversio  und  Anteflexio  Uteri.  Uterus  im 
zweiten  Stadium  der  Anschoppung. 

Udene  P.,  Dienstmädchen,  28  Jahre  alt,  klagte,  dass 
sie  seit  einer  in  ihrem  18.  Jahre,  also  vor  zehn  Jahren  statt- 
gehabten Entbindung  an  äusserst  quälenden  Unterleibsbeschwer- 
den litte.  Diese  Entbindung  soll  zwei  Tage  und  zwei  INächte 
gedauert  und  eine  Entzündung  im  Wochenbette  zur  Folge 
gehabt  haben , welche  erst  nach  vierwocbentlicher  Dauer  be- 
hoben wurde.  Schon  von  der  Zeit  her,  als  sie  das  Kran- 
kenlager verliess,  datirte  sie  ein  höchst  peinigendes  Gefühl 
im  Unterleibe,  das  sie  wie  ein  unaufliörliches  Wühlen  in  und 
unter  der  Nabelgegend  be.'<chrieb,  und  von  dem  sie  .alle  diese 
Jahre  hindurch  Tag  und  Macht,  und  zwar  oft  in  dem  Maasse 
heimgesucht  wurde,  dass  sie  Abends  nicht  zum  Einschlafen 
gelangen  konnte  und  Tags  nicht  selten  zu  jeder  Arbeit  un- 
fähig war.  Am  stärksten  aber  trat  das  Uebel  jedes  Mal  zur 
Zeit  der  seit  jener  Entbindung  nur  einen  Tag  andauernden 
und  mit  sehr  heftigen  Rücken-  und  Magensebmerzen  oR  mit 
Erbrechen  cinhergebenden  Menstruation  auf.  — Diese  Be- 
schwerde und  ein  wechselnd  bald  häufiger,  bald  seltener  auf- 
tretender  krankhafter  Drang  zum  Urinlassen  waren  eigentlich 
die  einzigen  Klagen,  mit  denen  die  Patientin,  welche  sonst 
den  Eindruck  einer  rüstigen  gesunden  Person  machte,  am 
8.  October  1863  zu  mir  kam. 
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Die  Beschreibung  des  oflenbar  im  Wochenbette  entstan- 
denen Leidens,  gegen  welche  bis  dahin  Jede  von  anderen 
Aerzlen  eingeleilete  Therapie  (u.  A.  Bandwurmeuren!)  erfolglos 
geblieben  war,  forderte  zu  einer  genauen  Untersuchung  der 
Genitalien  auf. 

Bei  der  Palpation  der  Bauchdecken  liess  sich  niclits  Ab- 
normes wahrnehnien;  bei  der  inneren  Untersuchung  aber  zeigte 
sich  das  ausgesprochene  Bild  einer  Anteflexio  und  Anteversio 
Uteri.  Die  Vaginalportion  des  recht  hochstehenden  Uterus 
war  stark  nach  hinten  abgewicben,  der  Fundus  Uteri  im  vordem 
Scheidengewülbe  schwer  aufliegend  zu  fühlen;  der  ganze  Ute- 
rus ini  Beginne  des  zweiten  Stadium  der  Anschoppung,  von 
prallem,  festem,  wenig  eindrückbarem  Gewebe.  Die  vordere 
Mnttermundslippe,  in  ihrer  Breite  und  Länge  verhältnissmässig 

nicht  erheblich  vergrössert,  hatte  offenbar  durch  die  Com- 

• 

pression  der  Gelasse  an  der  Knickungsstelle,  in  ihrer  Dicke 
bedeutend  zugenomnien,  so  dass  der  Cervicalkanal  kein  run- 
des, sondern  durch  das  Ilineinragen  der  geschwollenen  vor- 
deren Wand  ein  halbinundförmiges  Lumen  zeigte.  An  der 
hinteren  Mntterninndslippe  befand  sich  ein  kreisrundes  katarrha- 
lisches Geschwür  von  etwa  2"'  Durclimesser.  — Die  Uterus- 
höhle, von  welcher  ein  tnässiges  Quantum  schleimig- eitriger 
Flüssigkeit  ausgeschieden  wurde,  hatte  au  Länge  erheblich 
zugenomnien,  indem  die  «S'tm^son’sche.  Sonde  einen  Zoll  tief 
über  das  normale  Maass  eindrang. 

Nachdem  im  Octoher,  November  und  December  1863 
die  verschiedensten  Mittel  angewandt  waren,  um  die  Anschop- 
pung des  Uterus  zu  verringern;  nachdem  eine  zeitweise  Bes- 
serung auf  Blutentziehungen  an  den  Banchdecken  aufgetreteii 
und  ein  Mal  auch  für  eine  Woche  das  Ausbleiben  aller  krank- 
haften Symptome  heuhachtet  war,  als  die  Menstruation  statt 
einen  Tag  acht  Tage  geflossen  war,  kam  im  Anfänge  des  Ja- 
nuar die  Kranke  mit  vermehrten  Klagen  wieder,  und  be- 
schwerte sich  besonders  über  die  unaufhörliche  Unruhe  und 
das  ewige  Wählen  im  Leihe,  <las  ihr  keinen  Angeuhliek  mehr 
Ruhe  gönne  und  sic  zur  Arbeit  ganz  untüchtig  mache. 

Ich  legte  nun  ein  »StTnpaon’sches  Intrautcrin-Pessarium 
von  Kupfer  mit  kleinem  rundem  Knopfe  ein,  und  liess  das- 
selbe gleich  andauernd  liegen. 
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Beschwerden  irgend  welcher  Art  erfdgten  weder  gleich 
nach  dem  Einlegen  des  Instrumentes,  noch  auch  später.  Die 
Scbleimabsonderung  in  den  Genitalien  nahm  allerdings  anfangs 
zu,  reducirte  sich  aber  später  auf  ein  Minimum.  Auch  Bos- 
sen die  Regeln  im  Januar,  Februar  und  März  1864  stärker, 
nämlich  ini  Januar  acht  Tage,  im  Februar  sechs,  im  Man 
fünf  Tage,  sind  danach  aber  auf  dieses  Maass,  welches  sie 
vor  der  Erkrankung  hatten,  be'schränkt  geblieben. 

Der  günstige  Erfolg  der  Behandlung  trat  schnell  und  in 
sehr  erfreulicher  Weise  ein.  Nachdem  im  Januar  die  Men- 
struation ohne  alle  Schmerzen  erschienen  und  durch  acht 
Tage  angehalten  hatte,  meldete  sich  die  Kranke  bald  darauf 
als  von  ihrem  Leiden  befreit.  Sowohl  das  lästige  Gefühl  im 
Leibe,  als  auch  der  Drang  zum  Urinlassen  waren  geschwun- 
den, und  Scidaf  und  Gemüthsruhe  waren  wiedergekehrt. 

Icti  liess  das  Pessarium  trotzdem  weiter  tragen  und  enl- 
fomto  es  erst  Anfang  April. 

Bei  einer  am  3.  April  vorgenommenen  Untersuchung 
zeigte  sich  die  Flexion  beseitigt,  die  Version  gemildert,  die 
Anschwellung  der  vorderen  Muttermiindslippe  verschwunden,  die 
Höhle  des  Uterus  um  */j"  kleiner  gegen  früher,  seine  Wan- 
dungen noch  ein  wenig  geschwellt,  sonst,  wie  es  mir  schien, 
von  nonnaler  Textur.  Ein  leichter  Catarrb  und  das  Geschwür 
an  der  hinteren  Muttermundslippe  bestanden  noch.  Zur  Behe- 
bung derselben  wurde  die  laue  Uterusdouche  (24“)  verördneL 

Nacli  Anwendung  derselben  durch  zwei  Monate,  bis  An- 
fang Juni,  konnte  ich  die  Kranke  als  vollständig  genesen 
aus  der  Behandlung  entlassen.  Der  Catarrb  war  verschwun- 
den, das  Geschwür  geheilt,  die  Flexion  nicht  wiedergekehrt, 
und  nur  noch  ein  Rest  von  Anteversio  erinnerte  an  das  frü- 
her bestandene  Leiden. 

Der  Erfolg  des  Intrauterin  - Pessarium  in  diesem  Falle 
lässt  sich  mithin  in  Kürze  so  zusammen  fassen: 

Behebung  der  Flexion,  Verringerung  derVer- 
sion,  Verkleinerung  der  Höhle  des  Uterus,  Besei- 
tigung der  secundären  Beschwerden.  — Anfangs 
verstärkte , später  zum  Normalmaass  zurflekkehrende  Men- 
struation. geringer  Fluor  albus. 
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III.  All  leversiü  und  Anteflexio  Uteri.  Uteruswan- 
dungen welk,  atoiiisch  nicht  verdickt. 

Mad.  H.,  eine  sehr  schwächliche  Blondine  mit  hoch- 
gradiger Bleichsucht  und.Brustbescliwerden,  welche  den  Ver- 
dacht heraniiahender  Tuberculose  erregen , hat , jung  verhei- 
rathet,  innerhalb  vier  Jahren  drei  regelmässige  Geburten 
und  einen  Abort  im  dritten  Monate  und  dies»)  während 
des  Stillens  des  dritten  Kindes  durchgemacht,  und  jedes  Mal 
im  Wochenbette  an  sehr  profusen  Blutungen  gelitten.  Seit 
der  ersten  Entbindung,  welche  sehr  lange  gedauert  und  ein 
fünf  \Vochen  langes  Krankenlager  zur  Folge  gehabt  haben 
soll  verspürte  sie  einen  constanten  Schmerz  tief  im  Unter- 
leihe, Druck  auf  die  Blase,  häufigen  Harndrang  und  Schmo'c 
beim  Stuhlgange,  welche  Beschwerden  bei  der  gewöhnlich  ' 
fünf  Tage  dauernden  Periode  an  Heftigkeit  erheblich  Zu- 
nahmen. 

Seit  October  1864  ist  sie  von  diesen  Leiden,  zu  denen 
sich  noch  sehr  heilige  Rückeuschinerzen  gesellten,  dauernd 
heimgesucht  worden,  und  hat  seit  der  Zeit  ihre  Menstruation 
sehr  unregelmässig  und  beim  Ersclieincn  stets  unter  gross») 
Schmerzen  gebäht.  Die  unausbleiblichen  Folgen,  Auaemie, 
hysterische  Beschwerden , Magenschmerzen  und  Ueblicbkeiten, 
Hemicranie , mitunter  Ohnmächten  waren  bis  zum  15.  Jan., 
wo  ich  die  Kranke  zum  ersten  iMale  sah,  immer  erheblicher 
geworden. 

Ich  falid  einen  wenig  vergrösserten , mit  schlalTen,  wel- 
ken Wandungen  versehenen  Uterus  stark  antevertirt  und  so 
stark  nach  vom  flectirt,  dass  ich  mit  der  5'tm|)«on’scheu 
Sonde  nicht  durch  die  Knickungsstelle  hindurch  gelangen, 
sondern  eine  silberne  Sonde  fast  rechtwinkelig  biegen  musste, 
um  sie  der  Gestalt  der  Uterushöhle  anzupassen.  Dieselbe 
drang  über  das  gewöhnliche  Maass  ein,  und  richtete  den 
sehr  schlaffen  nachgiebigen  Uterus,  ohne  dass  der  Kranken 
erhebliche  Schmerzen  verursacht  wurden,  vollständig  auf. 

Bei  der  Beliandlung  dieses  Falles  hätte  icli  nun  gern 
einen  Versuch  mit  Anwendung  der  kühlen  Douche  gemacht, 

' wagte  denselben  aber  nicht  wegen  des  Verdachts  der  Lun- 
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gentuberculose.  So  legte  ich  denn  am  8.  Februar  ein  Intra- 
uterin-Pessarium  aus  Hartgummi  ein. 

Der  Erfolg  bis  zum  heutigen  Tage  (30.  März)  ist  ein 
durchaus  günstiger. 

Gleich  mit  dem  Tage,  an  dem  das  Pessarium  eingelegt 
war,  verschwanden  der  Druck  auf  die  Blase,  der  Urindrang 
und  die  Schmerzen  im  Kreuze.  Das  Ohnmachtsgefühl  und 
die  Hemicranie  sind  nur  noch  sehr  selten,  in  den  letzten 
Tagen  gar  nicht  wiedergekehrt.  Die  Menstruation  ist  am 
5.  März  ohne  allen  Schmerz  wiedergekehrt  und  hat  nur  fünf 
Tage  gedauert. 

Das  Pessarium  ist  noch  nicht  entfernt;  die  Erholung  der 
Kranken  geht  aber  unter  dem  Gebrauche  von  Tr.  Feiri  pomata 
und  kalten  Abreibungen  so  schnell  vor  sich,  dass  ich  hoffe, 
der  weitere  Erfolg  wird  ein  eben  so  günstiger  sein,  wie  der 
Anfang  der  Behandlung  ihn  versprochen  hat,  und  das  Pessa- 
rium wird  bald  entfernt  werden  können.  Die  Flexion  ist  vor- 
läufig sicher  noch  nicht  behoben,  eben  so  wenig  die  Version. 
Denn  als  ich  am  15.  März  das  Pessarium  für  einen  Tag 
entfernte,  fand  ich  am  16.  die  Knickung  fast  in  demselben 
Maasse  vor,  wie  zur  Zeit,  als  die  Kranke  in  meine  Behand- 
lung kam. 

IV.  Retroficxio  und  Re  troversio  U teri.  Uterus  iin 
Zustande  reiner  Atonic  und  Schlaffheit. 

Fräul.  FL,  27  Jahre  alt,  ist  bis  vor  drei  Jahren  voll- 
ständig gesund  gewesen,  von  blühender  Gesichtsfarbe  und 
rüstiger  Constitution,  hat  ihre  Menstruation  im  17.  Jahre  be- 
kommen, ohne  Beschwerden,  dieselbe  bis  zum  24.  Jahre  stets 
regelmässig  jeden  28.  Tag  eintreteii,  nach  drei  Tagen  schwin- 
den sehen,  und  während  dieser  Zeit  über  ke'ui  Uebelbefinden 
zu  klagen  gehabt. 

Seit  dem  24.  Jahre  aber  stellte  sich  ein  allmälig  an 
Heftigkeit  zunehmender  Schmerz  in  der  linken  unteren  Baucli- 
gegend  ein,  der  sich  oft  über  die  ganze  linke  Seite,  vor- 
nehmlich nach  der  Milzgegend  zu  verbreitete,  und  an  dieser 
Steile  oft  aufs  äiisserste  peinigend  wurde.  Gleichzeitig  em- 
pfand die  Kranke  auch  oft  das  Gefühl  von  Schwere  und 
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Drang  im  Unlerleibe,  und  zwar  vornehmlich  in  der  Zeit  kurz 
vor  Eintritt  der  Regeln,  wo  sie  dann  auch  nicht  selten  die 
Empfindung  halte,  als  wolle  etwas  zum  Schoosse  liinaus- 
drängen.  Erst  im  Laufe  des  letzten  Jahres  gesellten  sich 
hierzu  noch  Blaseiibeschwerden,  welche  in  häufigem  schmerz- 
haften Drange  zum  Uriniren  und  häufiger  schmerzhafter  Ent- 
leerung kleiner  Quantitäten  eines  brennenden  wasserklaren 
Urins  bestanden.  Schmerzen  bei  der  Stuhlentlelirung  halten 
-nie  stattgefunden,  wie  nach  dieser  Richtung  hin  die  Ver- 
dauung überhaupt  stets  regelmässig  gewesen  war. 

Am  wesentlichsten  hatte  im  Verlauf  der  letzten  drei  Jahre 
das  Allgemeinbefinden  gelitten.  Aus  einer  lebensfrohen  und 
frischen  Person  . war  allmälig  eine  von  fortwährenden  Ge- 
müthsverstimmungen  geplagte  llyslerica  geworden,  welche  von 
den  mannigfachsten  grossen  und  kleinen  nervösen  Leiden  ge- 
plagt wurde.  Am  quälendsten  war  für  die  Kranke  ein  bei 
sonst  tadelloser  Verdauung  aullietendes,  von  anstrengendem 
Würgen  und  Magenschmerzen  begleitetes  Erbrechen,  welches 
Anfangs  nur  am  Tage  des  Eintritts  der  Menstruation,  später 
selbstständig  und  immer  häutiger  erschien , im  letzten  Jahre 
sehr  oft  mit  Blutungen  aus  dem  Magen  begleitet  und  stets 
von  grosser  ErschlafTung , Geinüthsverstimmung  und  äusser- 
ster  Reizbarkeit  gefolgt  war.  Neben  diesem  häutig,  mitunter 
au  einem  Tage  mehrmals,  auftrelenden  Leiden  waren  sehr 
gewöhnliche  Erscheinungen:  Heinicranie,  Schwindel,  hyste- 
rische Lach-  und  Weinkrämpfe.  Zuwciieii  waren  fliegende 
Gelenkschmerzen,  besonders  in  den  Knie-  und  Fussgelenken 
aufgetrelen , und  zum  Theil  aus  diesem  Grunde,  mehr  aber 
noch,  weil  sie  in  den  Schenkeln  eine  gegen  früher  auffal- 
lende Schwäche  und  Unsicherheit  verspürte,  war  ihr  weiteres 
Geben  unmöglidi  und  durfte  sie  sich  meist  nur  auf  die 
Häuslichkeit  beschränken. 

Die  genannten  Besdiwcrden  waren  alle  in  hohem  Grade 
vorhanden,  als  ich  im  April  vorigen  Jahres  die  Kranke  zum 
ersten  Male  sah  und  untersuchte. 

Ich  fand  ein  unversehrtes  aber  so  schlalfes  Hymen,  dass 
es  mir  gelang,  mit  dem  Zeigefinger  nicht  nur  die  Vaginal- 
portioD.  sondern  auch  das  hintere  Scheidengewölbe  genau  zu 
untersuchen.  Die  ziemlich  weiche,  aufgelockerle  und  hlut- 
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reiche , wenig  vergrösserte  Vaginalportion  lag ' eines  Thefls 
der  vorderen  Beckenwand  nSher  als  gewöhnlich,  war  aber 
auch  anderen  Theils  mit  ihrem  unteren  Ende  derselben  oiebr 
zugeneigt,  also  im  Zustande  der  Relroversio  Uteri.  Im  hin- 
teren Scheidengewölbe  liess  sich  eine  kuglige  umrangreiche 
Geschwulst  wahrnehmen,  die  ich  für  den  Fundus  Uteri  halten 
musste,  deren  directes  Uebergehen  in  den  Cervicaltheil  aber 
mit  dem  untersuchenden  Finger  nicht  zu  ermitteln  war.  Wohl 
liess  sich  dasselbe  aber  nachweisen,  als  ich  die  schwachge- 
krümmte ÄtTn^aon’sche  Sonde  in  die  Uterushöhle  mit  der 
Cuncavität  nach  hinten  eingeführt  hatte.  Bei  einem  sehr 
langsamen,  trotzdem  aber  doch  sehr  schmerzhaften  L'mdre- 
hen  der  Sonde  mit  der  Concavität  nach  vorn,  bei  welchem 
sich  auch  die  SchlafTlieit  der  Wände  des  Uteruskörpers  deut- 
lich documentirte,  entschwand  die  Geschwulst  im  Scheiden- 
gew'ülhe  deni  untersuchenden  Finger  tolal. 

Die  somit  nachgewiesene  Iletroflexio  und  Retrover'sio 
des  Uterus,  für  deren  Entstehung  ich  keine  Gründe  in  der 
Anamnese  (vielleicht  Masturbation)  aufzulinden  im  Stande 
war,  glaubte  ich  zum  Angriffspunkte  für  die  Behandlung  des 
complicirten  Falles  nehmen  zu  müssen. 

Nachdem  durch  Wochen  und  .Monate  Versuche  mit  der 
kalten  Uterusdouche,  mit  kalten  Abreibungen  und  dem  Ge- 
brauch des  Eisens,  mit  kleinen  Blutentziehungen  am  Damme 
und  wiederholentlich  an  die  untere  Bauchwand  gelegten,  noch 
am  meisten  wirksamen  Vesicatoren  gemacht  waren,  ohne  dass 
ein  bleibender  Erfolg  für  die  Genesung  zu  erzielen  war,  legte 
ich  am  26.  Octoher  ein  Intrauterin-Pessarium,  einen  geraden 
Elfenbeinstiel  mit  kleinem  Knopf  aus  Cocosnuss  ein.  und 
liess  dasselbe  bis  zum  12.  Januar  liegen. 

Der  Erfolg  für  das  Allgemeinbefinden  war  ein  durchaus 
günstiger,  .\eusserte  sich  schon  in  der  sehr  verbesserten, 
froheren  und  gleichmässigeren  Stimmung,  dem  Ausbleiben 
der  Anfälle  von  Missmuth,  Verzagtheit,  Gereiztheit  ein  wesent- 
licher Fortschritt  zum  Besseren,  so  war  dies  in  noch  viel 
höherem  Grade  der  Fall  durch  das  Zunehmen  der  Kräfte, 
die  wiederkehrende  Sicherheit  des  Ganges,  durch  die  Mög- 
lichkeit, auch  weitere  Wege  zu  Fuss  zurückzulegen.  Die 
Symptome  aber,  welche  die  Kranke  am  meisten  gequält  hatten. 
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das  Erbrechen,  die  hysterischen  Krämpfe,  die  Migräne  schwanden 
allniälig  mehr  und  mehr  und  kamen  in  den  letzten  Wochen 
gar  nicht  mehr  vor.  Die  Menstruation  war  jedes  Mal  ohne 
alle  Beschwerden  aufgetreten,  war  aber  häufiger  als  früher 
wiedergekehrt,  nämlich  die  letzten  Male  in  Zwischenraum  von 
drei  Wochen. 

Am  12.  Januar  entfernte  ich  nun  das  Pessarium.  Der 
Uterus  zeigte  etwas  mehr  Festigkeit«  die  Flexion  war  nicht 
mehr  nachzuweisen , die  Stellung  der  Vaginalportion  normal. 
Ich  wollte  darauf  eine  Probe  anstellen,  ob  die  Heilung  schon 
erfolgt  sei  und  bestellte  die  Kranke  erst  wieder  über  acht 
Tage  zu  mir,  erhielt  dann  aber  den  sehr  Übeln  Berichl,  dass 
alle  die  alten  Beschwerden  in  fast  ebenso  heftiger  Weise 
wiedergekehrt  seien,  wie  vordem.  Den  Uterus  fand  ich  wieder 
in  der  früheren  Weise  retroflectirt  und  retrovertirt.  Ich  legte 
daher  dasselbe  Pessarium  wieder  ein  und  verordnete  nun 
neben  dem  Tragen  desselben  den  Gebrauch  der  kühlen  Uterus- 
doiiche.  Nachdem  die  letztere  den  Februar  hindurch  2 Mal 
täglich  in  Anwendung  gezogen,  das  Pessarium  am  1.  März 
entfernt  worden  ist , muss  ich  nun  die  Kranke  für  genesen 
erachten.  Dieselbe  hat  sich  mir  jetzt  in  den  letzten  vier 
Wochen  wiederholentlich  vorgestellt,  fühlt  sich  von  allen  ihren 
Beschwerden  frei  und  erholt  sich  beim  Gebrauch  von  Eisen 
mehr  und  mehr.  Von  der  Flexion  und  Version  des  Uterus 
habe  ich  nichts  mehr  vorfimlen  können.  — Ob  jetzt,  nachdem 
die  krankhaften  Symptome  geschwunden  sind,  die  Heilung 
dauernd  erfolgt  ist,  will  ich  nicht  behaupten,  glaube  es  aber 
hoffen  zu  dürfen,  da  das  Gewebe  des  Uterus  mehr  Festigkeit, 
die  ganze  Gonstitution  wieder  ihre  alte  Frische  erlangt  hat. 

Der  Erfolg  der  Behandlung  in  diesem  Falle  ist  kurz 
also  folgender:  Heilung  der  Version  un d d er  Flexion. 
Beseitigung  der  nervösen  Beschwerden,  Hebung 
der  Gesammtconstitution,  dauernde  Heilung  aber 
erst  durch  den  vereinten  Gebrauch  der  Intraute- 
rin Pessarien  und  der  kühlen  Douche  erzielt.  — 
Nicht  erwünschte  Folge  war  die*  häufiger  eintretende  Men- 
struation. 
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V.  RelroOexio  Uteri.  Uterus  im  2.  Stadium  der 
Anschoppung. 

Uad.  Dr.  35  Jahre  alt,  Mutier  von  drei  Kindeni,  von 
denen  das  jüngste  4 Jahre  all  ist,  leidet  an  einer  RelroOexio 
Uteri,  weiche  mit  allmälig  sich  steigernden  Beschwerden  seit 
dem  letzten  Wochenbette  zu  bestehen  scheint.  Die  Kranke 
war  seit  dieser  Zeit  in  hohem  Grade  bysleriscfa  geworden, 
litt  dauernd  an  einer  scnlimentai-uieiancholischen  Gemütlis- 
slimmung,  die  mitunter  auf  oft  nur  kleine  Anlässe  sich  so 
sehr  verschlimmerte,  dass  sie  zu  jeder  häuslichen  Rescbäflig- 
ung  unlalng  war,  dass  oftmals  Weinkräinpre  auflraten,  nach 
denen  sie  Tage  lang,  wegen  vollständiger  Ahgeschlagenheil 
und  äusserster  Ermattung  das  Bett  hüten  musste.  Zu  dieser 
trüben  Stimmung  führte  sie,  wie  sie  glaubte,  vornehmlich  ein 
dauernd  lästiges  wehes. Gefühl  in  der  Magengegend,  welches 
mitunter  in  einen  äusserst  heftigen  Anfall  von  Magenkrampf 
überging.  Herzklopfen,  Hemikranie,  Clavus,  Schwindel  traten 
nicht  selten  auf,  waren  der  Kranken  aber  immer  nicht  so 
quälend,  wie  die  Magenbeschwerden.  — Die  Verdauung  war 
trotzdem  durchaus  normal,  die  Kranke  im  Ganzen,  wenn  auch 
von  sehr  l)lcichcr  Gesichtsfarbe,  gut  genähit.  Die  Menses, 
seit  drei  Jahren  sehr  spärlich,  beim  Eintritte  stets  von  grossen 
Schmerzen  und  allgemeinem  Uebelbefinden  begleitet,  dauerten 
gewöhnlich  drei  Tage.  Der  gegen  Berührung  mit  dem  tourhi- 
renden  Finger  sehr  wenig  empfindliche,  nicht  sehr  erheblich 
vergrösserle,  mit  dicken  derben  Wandungen  versehene  Uterus, 
zeigte  eine  sehr  bedeutende  RetroOexion  und  leichte  Retro- 
version.  Es  gelang  mir  erst  bei  der  dritten  Untersuchung 
durch  die  sehr  enge  Knickungsstelle  mit  der  Sonde  in  das 
Corpus  Uteri  einzudringen.  Jedes  Mal,  während  des  Sondi- 
rens  lloss  eine  kleine  Quantität  blutigen  Schleims  aus  dem 
Orvicalkanal  ab;  auch  verursachte  die  Aufrichtung  des  Uterus 
recht  erhebliche  Schmerzen,  die  aber  verschwanden,  nachdem 
die  Sonde  einige  Minuten  in  dem  aufgerichtelen  Uterus  ge- 
legen halle.  — 

Ein  an»  27.  September  1864  eingelegtes  Simpson’ sches 
Intrauterin -Pessarium  rief  anfangs  üble  Zustände  hervor. 
Einige  Stunden  nachdem  es  eingebraebt  war,  trat  heftiger 
Harn-  und  Stubldrang  ein,  welcher  nicht  eher  aufliörte,  als 
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bis  das  Pessarium  aus  den  Cicnilalien  herausgefalien  war. 
Danach  kehrte  der  alte  Zustand  zurück. 

Am  nächsten  Tage  brachte  ich  das  Pessarium  wieder 
ein.  Die  Folgen  waren  weniger  peinigend,  aber  Schmerzen 
im  Unterlcibe  und  Tenesmus  schwanden  erst  wieder,  als  hei 
einem  Stuhlgange  das  Pessarium  hinausglitt. 

In  den  darauf  folgenden  Tagen,  in  denen  das  Pessarium 
immer  wieder  neu  eingebracht  werden  musste,  schwächten 
sich  die  Beschwerden  allmälig  mehr  und  mehr  ab,  und  am 
3.  October  wagte  ich  es  bereits,  das  Instrument  durch  ein 
darunter  gelegtes  rundes  Kautschuck- Pessarium  in  seiner 
Lage  fixirt  zu  erhalten.  Seit  dem  Tage  ist  es  vorläufig  an- 
haltend liegen  geblieben  bis  zum  6.  Januar  dieses  Jahres 
und  hatte  während  dieses  Zeitraums  folgende  Veränderungen 
in  dem  Befinden  hervorgerufen:  Die  Menstruation  war'  im 
October  sehr  reichlich  durch  acht  Tage  aufgetreten  und  war 
von  einem  anhaltenden  wässrig-blutigen  Ausflüsse  aus  den 
Genitalien  gefolgt,  der  so  reichlich  war,  dass  Wundsein  der 
Schenkel  eintrat.  Im  November  dauerte  die  Menstruation 
nur  fünf  ’Tage,  jedoch  ebenso  reichlich  und  halte  wieder  eine 
profuse  wässrige  Ausscheidung  zur  Folge.  Seit  dem  De- 
cember  i.st  dieselbe  jedoch  sowohl  an  Quantität  als  Zeitdauer 
gleich  der  Menstruation,  wie  sie  vor  der  Erkrankung  aufzu- 
treteii  pflegte : sie  dauert  4 Tage , tritt  ohne  alle  Schmerzen 
ein  und  ist  gehörig  dunkel  blutig  gefärbt.  Auch  der  Au.sfluss 
nach  ihrem  Aufhören  ist  nur  noch  in  geringem  Maasse  vor- 
handen. Wesentliche  Besserung  war  im  Allgemeinbefinden 
aufgetreten.  Die  Stimmung  war  für  gewöhnlich  eine  voll- 
ständig normale  und  nur  zeitweilig  nach  Gemüthsliewegungen, 
nach  einem  ermüdenden  Gange,  nach  einer  schweren  Stubl- 
entleeruhg  u.  s.  w.  kehrte  für  Stunden  die  alte  Melancholie 
zurück.  Am  meisten  erfreut  war  aber  die  Kranke  über  das 
Fortbleiben  der  Cardialgie,  welche  gleich  in  den  ersten  Tagen 
nach  Einführung  des  Pessariums  verschwunden  war. 

Am  6.  Januar  d.  J.  meldete  sich  die  Kranke  hei  mir 
wieder  in  üblerem  Zustande  und  klagte  vornehmlich  über 
Schmerzen  lief  im  linterleibe.  Ich  fand  das  kupferne  Pessa- 
rium,  das  über  3 Monate  im  Uterus  gelegen  hatte,  schadhaft 
geworden,  seinen  Stiel  an  einer  Seite  aus  der  kupfernen 
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liohlkugel  gelöst  und  nach  hinten  unigebogen.  Ich  musste 
(lusselbe  somit  entfernen,  fand  danach  aber  leider  den  Uterus 
beinahe  ebenso  stark  geknickt,  wie  im  Octoher  vorher  l>ei 
der  ersten  Untersuchung. 

Irh  habe  nun  der  Kranken  ein  Pessarium  von  Elfenbein 
mit  Cucosknopf  eingelegt,  dasselbe  durch  einen  Holzring 
unterstützt  und  lasse  seit  Januar  gleichzeitig  täglich  ein  warmes 
Sitzbad  mit  Kreuznacber  Mutterlauge  brauchen.  Die  Kranke 
fühlt  sich  dabei  vollständig  wohl,  die  Anschoppung  des  Uterus 
nimmt  jetzt  auch  deutlich  ab,  aber  wie  weit  und  wann  Be- 
seitigung der  Flexion  und  der  begleitenden  Beschwerden  auch 
ohne  Ziihülfenahne  des  Pessariums  eintreten  wird,  ist  nocli 
nicht  zu  bestimmen ; augenblicklich  halte  ich  die  dauernde 
(ienesung  für  noch  nicht  eingetreten.  — 

Der  Erfolg  der  Behandlung  ist  also  in  diesem  Palle: 
Vollständige  und  schnelle  Beseitigung  der  die 
Flexion  begleitenden  Leiden.  Anfangs  sehr  ver- 
stärkte, später  zur  Norm  zurückkehrende  Men- 
struation. Nach  der  Menstruation  auftretende  pro- 
fuse wässrige  Secretion  aus  dem  Uterus,  die 
allmälig  verschwindet.  Heilung  nach  6 Monaten 
nicht  erfolgt,  steht  aber  zu  holTen  unter  der  Beihülfe  des 
Gebrauchs  medicamentöser  Sitzbäder. 

VI.  Retrollexio  Uteri.  Uterus  im  2.  Stadium  der 
Anschoppung  indurirt,  vergrüssert. 

Mad.  K.  34  Jahre  alt,  Mutter  von  drei  Kindern,  seil 
fünf  Jahren  an  einer  Hysterie  des  schlimmsten  Grades  leidend, 
kam  im  November  1863  mit  folgenden  Klagen  in  meine  Be- 
handlung: Seit  ihrem  zweiten  Wochenbette,  in  welchem  sie 
eine  Entzündung  im  Unletleibc  durchmachte,  fühlte  sie  eine 
erhebliche  Schwere  im  Unterleibe,  Drängen  zum  Schoosse 
hinaus,  heftige  Schmerzen  beim  Stuhlgange,  Kreuzschmerzen. 
Druck  und  Schinerzhaftigkeit  in  der  linken  untern  Bauchgegend, 
welche  sich  nicht  selten  bis  unter  die  kurzen  Rippen  linker- 
seits ausbreilete.  .Vlle  diese  Beschwerden,  welche  besonders 
zur  Zeit  der  unter  grossen  Schmerzen  und  gegen  früher  blass 
und  spärlich  auftretenden  Menstruation  in  sehr  erhöhtem 
Maasse  auflraten,  erachtete  die  Kranke  aber  nur  gering  gegen 
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die  Qualen  der  vielfachen  nervösen  Leiden,  von  denen  sie 
nun  die  Reihe  von  Jahren  hindurch  gepeinigt,  ihrer  L'm- 
gebuDg  und  sich  selbst  zur  Last  war.  Dahin  gehörten  vor 
Allem  apsser  anhaltender  Uebellaunigkcil  Migräne  und  Clavus, 
Schwindel,  Funkensehen,  unruhiger  Schlaf  bis  zur  Schlaf- 
losigkeit, Unsicherheit  der  Bewegungen , sowohl  der  Arme,  in 
denen  häufig  anhaltendes  Zittern  eintrat,  als  auch  der  Schenkel, 
so  dass  ihr  weiteres  Gehen  unmöglich  war  und  sie  seit  Jahren 
das  Zimmer  nicht  verlassen  hatte. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  einen  recht  erheblich  ver- 
grösserten  Uterus,  dessen  Höhle  um  1"  an  Länge  über  das 
Normal-Maas  binausging,  dessen  Wandungen  stark  verdickt 
und  indurirt  waren.  Die  Vaginalport ion  mit  dem  weitklafTen- 
den  von  oberflächlichen  Ulcerationen  bedeckten  Orifleium  ex- 
ternuin  war  ein  wenig  nach  vorne  geneigt,  sehr  umfangreich, 
aber  wenig  verlängert,  das  Corpus  Uteri  stark  nach  hinten 
übergeneigt ; die  Knickungsstelle  nicht  sehr  enge,  für  die  Simp- 
aon'sche  Sonde  ziemlich  leicht  passirbar,  mit  welcher  die 
Aufrichtung  des  Organs  ohne  erhebliche  Schmerzen  für  die 
Kranke  bewerkstelligt  werden  konnte.  Die  Secretion  des 
Uterus  schleimig  eitrig,  aber  nicht  sehr  reichlich. 

Die  Versuche,  welche  ich  in  diesem  Falle  zur  Beseitigung 
der  Relroflexion  gemacht  habe  und  welche  in  Application  von 
Blutegeln  an  die  Vaginalportion,  Anwendung  leichter  Laxanzeti, 
Gebrauch  von  Sitzbädern  mit  Kreuznacher  Mutterlauge,  in 
lauen  Vollbädern  und  der  lauen  Uterusdouche  bestanden,  er- 
streckten sich  auf  die  Dauer  eines  vollen  Jahres,  batten  aber 
sämmtlicb  keinen  irgend  erspriesslichen  und  bleibenden  Er- 
folg, mit  so  anerkennenswerther  Consequenz  auch  die  Patientin 
den  Verordnungen  Folge  leistete.  — 

Seit  dem  October  v.  J.  liess  ich  nun  ein  6Vm^«on’sches 
Intrauterin -Pessarium  tragen  und  zwar  anfangs  nur  während 
der  menstruationsfreien  Zeit,  seit  December  anhaltend.  — 

Der  Erfolg  bis  zum  15.  Februar,  wo  ich  das  Pessarium 
für  einen  Tag  zur  Controlle  * entfernte,  war  folgender:  Die 
früher  mit  grossen  Schmerzen  und  sehr  sparsam  durch  3 — 4 
Tage  auftretende  Menstruation,  stellte  sich  im  November 
schmerzlos  ein,  dauerte  acht  Tage,  floss  recht  reichlich  und 
war  von  weniger  allgemeinem  Uebelbelinden  begleitet  und 
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gefolgt.  Im  December  dauerte  sie  nur  fünf  Tage,  im  Januar 
vier,  hat  sich  seitdem  auf  diesem  Standpunkte  erhalten  und 
war  niemals  mehr  von  den  vorerwälmten  Beschwerden  be- 
gleitet. Das  Allgemeinbefinden  hatte  sich  wesentlich  gebessert. 
Die  Stimmung  war  eine  viel  gleicbmässigere,  frohere;  die 
MigrSne  nur  sehr  selten,  Schwindelanfälle  fast  gar  nicht  auf- 
getreten;  das  nervöse  Zittern  der  Hände  bähe  ich  nicht  me^ 
beobachtet.  Am  erfreulichsten  war  es  aber  der  Kranken, 
dass  sie  mehr  Sicherheit  des  Ganges  erlangt  hatte  und  sieb 
soweit  gekräfligt  fühlte,  um  ihrer  Wirtbschaft  selbstständig 
vorstehen  zu  können.  — Beschwerden  bei  der  Defaecalion 
fanden  wohl  noch  statt,  auch  kehrte  das  Gefühl  von  Schwere 
und  Völle  ini  Unterleibe  und  der  Schmerz  in  der  linken  Seite 
noclr  mitunter  in  ziemheh  hohem  Grade  wieder.  — 

Bei  der  am  15.  Februar  vorgenomiuenen  Untersuchung 
fand  ich  das  Gewebe  des  Uterus  und  der  Vagioalporlion 
weniger  indurirt,  leichter  eindrnckbar,  das  Secret  des  Cervi- 
calcanals  nicht  vermehrt,  die  Flexion  aber  noch  in  demselben 
Stadium,  den  Uteruskörper  hart  und  schwer  aufliegend,  die 
Höhle  ebenso  gross  wie  vordem. 

Seit  dieser  Zeit  nun  lasse  ich  die  Kranke  täglich  ein  Mal  ein 
warmes  Sitzbad  mit  Kreuznacher  Mutterlauge  nehmen,  während 
ich  das  Pessariura  dauernd  im  Uterus  liegen  lasse.  — 

Nach  sechswöchentlicher  Anwendung  dieser  Cur  schien 
mir  das  Gewebe  des  Uterus  mehr  zu  normaler  Textur  zn- 
rückgekehrt;  der  Uteruskörper  weicher  zu  sein  und  weniger 
schwer  aufzuliegen,  aber  die  Flexion  besteht  noch,  die  Höhle 
ist  unvermindert  gross.  Durch  diesen  Erfolg  ermuthigt,  hoffe 
ich,  dass  bei  noch  längerer  Anwendung  der  genannten  Mittel 
und  durch  einen  mehrwöclientlichen  Gebrauch  von  Eger- 
Franzenshrunnen  in  der  wärmeren  Jahreszeit  das  erwünschte 
Ziel  der  Verkleinerung  des  Uterus  und  der  Behebung  seiner 
Knickung  wird  erreicht  werden  können,  vorläufig  ist  die 
Kranke  nach  sechsmonatlichem  Gebrauch  des  In- 
trau terin- Pessariu  ms  wohl  gebessert  aber  nicht 
geheilt,  der  Erfolg  also  ein  zweifelhafter. 
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Gestattet  die  Reibe  vorstehender  Fälle  vorläufig  auch  kein 
eiidgiltiges  Urtbeil  zurEnlscheidung  über  alle  die  wichtigen  Fragen, 
welche  über  die  Zulässigkeit  und  Wirksamkeit  der  Intrauterin- 
Pessarien  noch  oflen  stellen,  und  können  diese  Fälle  vor- 
nehmlich auch  augenblicklich  noch  nicht  alle  dazu  dienen, 
den  Bescheid  abzugeben,  oh  durch  die  eingescldagene  Behand- 
lung eine  Heilung  da-  Flexionen  erzielt  ist,  so  erüieilen  die- 
selben doch  über  einige  der  am  meisten  das  praktische 
Interesse  in  Anspruch  nehmenden,  streitigen  Punkte  genügende 
Auskunft. 

Zunächst  glaube  ich  hervorhehen  zu  müssen,  dass  die 
von  Martin  empfohlene  Modification  der  Anwendung  der 
Intraulerin-Pessarien,  welche  ich  in  den  fünf  zuletzt  be- 
schriebenen Fällen  aduptirt  habe,  durchaus  wesentliche  Vorzüge 
vor  dem  älteren  ursprünglichen  Verfahren  bietet.  Eine  kurze 
Beschreibung  und  ein  Vergleich  der  beiden  Verfahren  wird 
dies  lehren: 

Zum  ersten  Acte  der  Behandlung,  zur  Aufrichtung  des 
geknickten  Uterus,  benutzt  man  am  Besten  zwei  Sonden:  Für 
die  leichteren  Grade  von  Knickungen,  besonders  für  Knick- 
ungen nach  hinten,  reicht  die  wenig  gekrümmte  nicht  bieg- 
same fS'impaon’sche  Sonde  aus;  für  die  stärkeren  aber  und 
besonders  für  die  erheblicheren  Anteflexionen  wende  ich  eine 
silberne  Sonde  an,  welche  ich  etwa  unterhalb  des  Knopfes 
je  nach  der  Grösse  des  Kiiickungswinkels  mehr  oder  weniger 
stark  einhiege.  In  manchen  Fällen  ist  dies  in  hohem  Grade 
ttotbw  endig ; so  musste  z.  B.  in  dem  oben  beschriebenen 
Falle  1 und  II  die  Sonde  eine  Biegung  bis  zur  Herstellung 
eines  rechten  Winkels  eihalten.  Aber  trotz  dieser  Auslmlfe 
ist  die  Einführung  der  Sonde  nicht  immer  leicht.  Wo  sehr 
hochgradige  Knickungen  des  Uterus  bestehen,  bedarf  es  oft 
der  äussersten  Geduld  und  Ruhe  bei  Handhabung  der  Sonde, 
bis  es  gelingt,  durch  die  Knickungsstelie  hindurch  zu  dringen, 
und  es  vergeht  oft  die  Zeit  einer  halben  Stunde  und  drüber, 
es  entsteht  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus,  es  zeigen  sich  wohl 
auch  Blutungen  aus  der  katarrhalisch  geschwellten,  mitunter 
auch  wolil  ulcerirten  Schleimhaut  des  Gervicalcauals,  und  man 
gelangt  trotz  vorsichtigster,  sorgsamster  Führung  doch  nicht 
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znni  Ziele.  Was  aber  aoi  ersten  Tage  nicht  tnöglkh  Ul 
lässt  sich  meist  am  zweiten  oder  dritten  ausführeii. 

Ist  die  Sonde  mit  dem  Knopfe  bis  zum  Fundus  Uteri 
vorgeschoben,  .so  lasse  ich  sie  wenige  Miauten  liegen,  richte 
dann  den  Uterus  langsam  auf  und  schiebe  gleich  entweder 
das  Intrauterin-Pessarium  neben  der  Sunde  vor  oder  lege  es 
ein,  während  ich  ihm  durch  Zurückziehen  der  Sonde  PlaU 
mache.  Am  meisten  wende  ich  die  jStmpaon’scheu  Pessarieu 
mit  langem  geradem  Stiele  und  kleinem  Knopfe  an,  leite  die- 
selben, mit  Zeige-  und  Mittcllinger  den  Knopf  haltend,  bis 
zum  Muttermunde  vor  und  benutze  entweder  den  Daumen 
derselben  oder  den  Zeigelinger  der  andern  Hand,  um  das 
weitere  Vorschieben  des  Stiels  in  den  Uterus  zu  bewerk- 
stelbgcn.  Wo  der  Uterus  nicht  sehr  hoch  steht  und  die 
Genitalien  nicht  sehr  eng  sind,  reiche  ich  mit  der  Hand  allein 
ohne  Beihülfe  von  Instrumenten  aus:  im  andern  Falle  leite 
ich  über  die  im  Uterus  liegende  Sonde  ein  Speculum,  lege 
die  Vaginalportion  frei  und  fülme  dann  das  Intrauterio-Pessa- 
rium  mit  einer  langen  Polypenzange  oder  mit  einer  kleinen 
in  eine  OelTnung  des  Knopfes  gesteckten  Sonde  in  die  Ute- 
rushöhle. 

Dieser  zweite  Act  der  Behandlung  macht  gewöhnlich  sehr 
geringe  Schwierigkeiten  und  ist  meist  von  keinen  üheln  Neben- 
umständen begleitet;  einen  kleinen  Schmerz  ausgenommen, 
der  heim  Eindringen  der  Spitze  des  Pessariums  durch  den 
innern  Muttermund,  wie  beim  Einfübren  der  Sonde  durch 
diese  Stelle  entsteht.  — 

Das  einmal  eingebrachte  Pessarium  bleibt  nun  ohne 
Unterbrechung  dauernd  liegen,  auch  während  der  Menstruation 
und  es  wird  den  Kranken  keine  Einschränkung  in  Betreff  der 
körperlichen  Bewegungen  auferlegt.  — 

Nicht  immer  aber  hat  das  Pessarium  gleich  seinen 
sichern  Hall.  Meistens  zwar,  nämlich  bei  sehr  starken  Knick- 
ungen und  enger  Uterushöhle  bedarf  es  keiner  Unterstützung, 
ebenso  wenig  hei  Antetlexionen,  welche  mit  erheblichen  Ante- 
versionen  verbunden  sind,  indem  dann  der  Knopf  gegen  die 
hintere  Scheidenwand  sich  anlehnt  und  von  ihr  getragen  wird. 
In  vielen  Fällen  aber  muss  man  eine  künstliche  Stütze  von 
unten  her  anhringen,  und  benutze  ich  zu  diesem  Zwecke 
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entweder  die  sdiwarzcu,  runden,  iingestieiten  Guinmi-Pessarien 
oder  Holzringe  oder  die  Ifayer'schen  Gumiuiringe.  In  einem 
kürzlich  in  Behandlung  genommenen  Falle  bei  einer  Virgo 
mit  sehr  enger  Vagina,  für  welche  ich  keine  passenden  Stütz- 
Pessarien  ausfindig  machen  konnte,  legte  ich  zur  Befestigung 
eines  his  zum  Knopfe  eingeführten  Intrauterin-Pessarium  aus 
Hartgummi  einen  kleinen  Gummiballon  ein,  der  gut  vertragen 
wird.  Die  nach  der  ursprünglichen  j^m^son’schen  Vorschrift 
gearbeiteten  Pessarien  mit  Bügel  halte  ich  aus  vielen  Gründen 
für  unzweckmässig:  sie  sind  sehr  schwer  und  meist  nur 
unter  grossen  Schmerzen  eiuzuführeu  und  herauszunehmen 
und  tixiren  ferner  den  Uterus  nicht  allein  in  seiner  Haltung, 
. sondern  auch  in  seiner  Lage  absolut,  was  dem  physiologischen 
Verhalten  des  gesunden  Uterus  durchaus  nicht  entspricht.  — 

Die  so  ausgeführte  Art  der  Anwendung  der  Intrauterin* 
Pessarien  hat  nun  grosse  Vorzüge  vor  dem  altern  ursprüng- 
lichen Verfahren.  Man  glaubte  früher  den  Uterus  zunächst 
für  den  Reiz  der  Pessarien  durch  tägliches  Einfübreu  der 
Sonde,  welche  man  allmälig  längere  und  längere  Zeit,  doch 
nicht  über  eine  Stunde  liegen  liess,  abhärten  zu  müssen,  dann 
erst  brachte  mau  das  Pessarium  in  den  Uterus  und  gestattete 
auch  für  das  Tragen  dieses  nur  allmälig  eine  längere  und 
längere  Dauer.  Aus  einer  so  grossen  Vorsicht  aber  ent- 
springen gerade  die  Nachtheile,  welche  der  ganzen  Behand- 
lungsweise Widersacher  bereitet  haben.  Entstehen  dadurch 
einerseits  für  die  Frauen  höchst  peinliche  und  beschämende 
sich  täglich  wiederholende  Situationen,  für  deu  Arzt  eine  Ver- 
geudung theurer  Zeit,  so  ist  auch  andererseits  das  oft  wieder- 
holte Sondiren  und  Aufrichten  des  Uterus  und  das  häufige 
Einfübreu  und  Herausiiebmen  des  Pessariums  für  deu  Zustand 
des  Uterus  durchaus  nicht  ohne  nachtheilige  Folgen.  Jedes 
Sondiren  eines  stark  geknickten  Uterus  geht  immer  mit  mehr 
oder  weniger  Zerrung  des  Mutterhalses,  mit  Schmerz,  oft  mit 
Blutmigrii  einher,  und  wenn  diese  Reizungen  täglich  wiederholt 
werden,  so  ist  es  wohl  erklärlich,  dass  aus  den  kleinen  Blut- 
ungen allmälig  permanente,  aus  den  leichten  Reizuugen  all- 
mälig  Entzündung  des  Uterus  entsteht,  deren  Grenzen  viel- 
leicht nicht  zu  berechnen  sind. 

Zum  grossen  Tbeil  aus  dem  Umstande,  dass  diese  nach- 


Digitized  by  Google 


108  Ueberdie'AnwendQng'd.IntrRnterin-PMMrieD. 

theiligen  Folgen  bei  dem  ursprAnglichen  Verfahren  sehr  häufig 
Vorkommen  mussten,  ist  es  erklärlich,  weshalb  man  bei  seiner 
Anwendung  so  wenig  günstige  Resultate  erzielte,  so  oft  nur 
Schaden  anrichtete  und  daher  ohne  Bedauern  von  einer  Be- 
handlungsweise Abstand  nahm,  die  ausserdem  noch  mit  den 
grössten  llnbequemlichkeifen  für  den  Arzt  wie  für  die  Patien- 
tin verbunden  war. 

Die  Inconvenienzen  der  einen  wie  der  andern  Art  bleiben 
aber  fort,  sobald  man  an  demsellien  Tage,  an  welchem  der 
Uterus  zum  ersten  Male  mit  der  Sonde  aufgerichtet  wird 
auch  gleich  das  Intrauterin  Pessarium  einlegt  und  ohne  Unter- 
brechung dauernd  tragen  lässt  Es  verliert  dadurch  die  Be- 
handlung zunächst  einen  grossen  Tlieil  der  Pein  und  Verletzung  • 
der  Schainhafligkeit  für  die  Kranken,  es  raubt  ferner  dem 
Arzt  sehr  viel  weniger  nutzbare  Zeit,  da  nur  in  Zwiscbenraiiiii 
von  anfangs  einigen  Tagen,  später  von  Wochen  die  Lage  des 
Pessariums  and  der  Erfolg  desselben  geprüft  zu  werden 
braucht,  und  es  setzt  ausserdem  die  Kranken  in  Stand,  un- 
behindert ihren  häuslichen  Beschäftigungen  nacbzugeheti,  ohne 
sich  besonderer  Einschränkungen  in  Betreff  ihrer  Lebensweise 
aalzucriegen  niid  ohne  durch  die  täglichen  zwei  Besuche  des 
Arztes  zum  Einlegen  und  Herausnehmen  des  Pessariums 
immer  wieder  in  der  unangenehmen  Weise  an  den  Fehler 
erinnert  zu  werden,  den  sie  mit  sich  umhertragen. 

Es  bleiben  aber  auch,  wenn  man  gleich  am  ersten  Tage 
der  beginnenden  Behandlung  das  Pessarium  tür  die  Dauer 
cinlegt,  meist  die  gefürchteten  Reizzustände  des  Uterus  aus. 
Ich  habe  mich  nicht  nur  in  den  oben  beschriebenen  sechs 
Fallen,  sondern  auch  in  einer  kleinen  Reibe  anderer,  deren 
Behandlung  erst  vor  zu  kurzer  Zeit  begonnen  hat,  um  sie 
hier  mit  anzuführen,  überzeugt,  dass  der  Reiz,  welchen  das 
in  den  nicht  entzündeten  Uterus  eingelegte  Intrauterin-Pessa- 
rium  hervorruft  kein  zn  grosser  zu  sein  pflegt.  Die  meisten 
Frauen,  die  es  trugen  oder  noch  tragen,  haben  von  demselben 
gar  keine  Unliequemlichkeilen  und  keine  nachtheiligen  Folgen 
zu  erleiden:  sie  werden  duiT.h  das  Instrument  weder  von 
Schmerzen  geplagt,  iwch  auch  in  ihren  Körperbewegungen 
beeinträchtigt;  sie  pflegen  sogar  sehr  viel  mehr  Kraft  und 
Sicherheit  des  Ganges  zu  erhalten  und  ihren  täglichen  Be- 
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scliäfligun($en  niil  sehr'  vielmehr  Lust  und  Energie  nachzu- 
geheii , da  sie  sich  gleich  nach  Aufrichtung  des  Uterus  von 
den  lästigsten  Beschwerden  ihres  Leidens  befreit  fühlen.  — 
Nur  in  einem  Falle  traten  Schmerzen  im  Uiiterleibe  ein,  die 
erst  mit  der  Entfernung  des  Pessariums  aufhürteii,  aber  auch 
diese  Frau  trägt  jetzt  dasselbe  Instrument  monatelang  ohne 
alle  Beschwerden.  Die  einzigen  Reizerscheinuugen , welche 
ich  gesehen  habe  und  welche  in  den  meisten  Fällen  einza- 
trelen  pflegen,  sind  Verstärkung  der  Menstruation  und  Ver- 
mehrung des  schon  vorhandenen  oder  Hervorrulung  eines 
neuen  Fluor  albus.  — Die  Verstärkung  der  Menetrualion 
bestand  bald  in  zu  häuliger  Wiederkehr  derselben,  bald  in 
dem  Zunehmen  der  Menge  des  ausgeschiedenen  Blutes  und 
in  Verlängerung  der  Dauer  des  Fliessens.  Der  Reiz,  den  das 
Pessarium  nach  dieser  Richtung  ausübte,  schwächte  sich  aber 
allmälig  ab,  und  die  Menstruation,  weiche  das  erste  Mal  nach 
Einführung  des  Pessariums  acht  Tage  dauerte,  hielt  das 
näcliste  Mal  nur  ö — 6 Tage,  das  dritte  Mal  nur  4 Tage  an 
u.  s.  w.  bis  zur  Rückkehr  auf  das  alte  Maas,  welches  vor 
Beginn  der  Krankheit  das  normale  gewesen  war.  — Profuse, 
schwächende  Blutungen,  welche  zur  Entfernung  des  Pessa- 
riums aiifgefordert  hätten,  habe  ich  nicht  beobachtet  und 
glaube  ich,  dass  in  den  obigen  Fällen  die  verstärkte  Blutung 
bei  der  Menstruation  eher  mit  als  ein  Mittel  zur  Anbaluiung 
der  Heilung,  denn  als  eine  unerwünschte  und  uaebtheilige 
Nebenerscheinung  angesehen  werden  darf.  Der  Fall  No.  II 
wenigstens  lehrt,  dass  die  (piälenden  nervösen  Erscheinungen, 
welche  die  Flexion  begleiteten  und  welche  für  längere  Zeit 
nach  der  rain  medicamentüsen  Behandlung  aufliörten,  als  die 
Menstruation  ein  Mal  sehr  stark  sich  zeigte,  dauernd  ver- 
schwanden, als  beim  Tragen  des  lutrautcrin-Pessariuins  die 
Menstruation  in  sehr  vcrmelu'tem  Maasse  erschien  und  einige 
Male  stärker  als  früher  wiederkebrte. 

Aus  den  Erfahrungen  in  meinen  Fällen  muss  ich  daher 
schliessen,  dass  man,  da  gerade  das  Erscheinen  der  profusen 
Blutungen  als  eine  häufige  und  sehr  naciitheiligc  Folge  beim 
Tragen  der  Pessarien  hervorgeboben  wird,  oll  Fälle  für  diese 
Behandlung  gewählt  hat,  die  sich  für  dieselbe  nicht  eigneten 
oder  dass  man  den  Uterus  zu  stark  durch  häufiges  Einfuhren 
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von  Inslruinenten  roisite,  vielleicht  aber  auch,  dass  mau  vor 
klcinen  Ausscheidungen  von  Blut  aus  dem  Uterus  gleich  zu 
sehr  zurückschreckte. 

Auch  die  Befürchtung,  dass  durch  die  Intrauterin-Pessa- 
rien  profuse,  schwächende  und  nicht  zu  hehehende  Blennorrhoe 
hervorgerufen  wird,  scheint  mir  nicht  gerechtfertigt:  dieselbe 
ist  in  den  von  mir  behandelten  Fällen  nicht  abzuleugnen; 
trat  ein  Mal  sogar  in  sehr  profuser  Weise  auf;  war  gewöhn- 
lich gegen  früher  aber  nicht  wesentlich  vermehrt  und  nahm 
meist  den  Verlauf,  dass  mit  Behebung  der  Knickung  und  der 
allgemeinen  krankhaften  Erscheinungen  auch  die  Secretion 
zum  Schwinden  gelangte,  und  geschah  dies  auch  in  dem  Falle, 
in  dem  sie  Anfangs  so  sehr  reichlich  zum  Vorschein  kam. 
Mithin  habe  ich  in  meinen  Fällen  nachtheilige  absolut  schäd- 
liche Reizerscheinungen  des  Uterus  nicht  zu  beklagen:  ent- 
zündliche Zustände  der  Schleimhaut  oder  gar  des  Uterus 
selbst  und  s«:ines  Peritonäalüherzugs  habe  ich  nicht  beobachtet. 
Es  ist  mir  aber  nicht  zweifelhaft,  das  ich  das  Ausbleiben 
solcher  Übeln  Folgen,  welche  ja,  wie  die  Literatur  nachweist, 
nicht  selten  bis  zum  tödtlichen  Ausgange  vorgekommen  sind, 
nur  dem  Umstande  zu  verdanken  habe,  dass  ich  die  Fälle 
sorgfältig  auswählte,  welche  ich  der  Behandlung  rail  Intra- 
uterin-Pessarien  unterwerfen  wollte.  Ausgeschlossen  habe 
ich  von  derselben  alle  Flexionen,  welche  mit  mehr  oder  we- 
niger entzündlichem  Reize  entweder  nur  der  Schleimhaut 
oder  auch  des  Parenchyms  des  Uterus  einhergingen.  Auch 
nur  ganz  leichte  Entzündungen  vertragen  den  Reiz  des  Pessa- 
riums  nicht.  Es  gieht  Knickungen,  hei  denen  alle  sonstigen 
Erscheinungen,  welche  auf  einen  entzündlichen  Zustand  des 
Uterus  hinw eisen  hönnten,  fehlen,  in  denen  aber  der  touebi- 
rende  Finger  Empfindlichkeit  der  Vaginalportion  nachweist, 
die  Sonde  schon  bei  ihrer  Einführung  bis  zum  innern  Mutter- 
munde lebhafte  Schmerzen  verursacht.  Bei  diesen  Knickungen 
ist  der  Behandlung  mit  Intranteriii-Pcssarien  erst  eine  anti- 
phlogistische Behandlung  bis  zur  Behebung  jeder  Schmerz- 
haftigkeit voranzuschicken.  Für  ungeeignet  halte  ich  ferner 
die  Fälle,  welche  von  copiösen  Blutungen  begleitet  sind . und 
diese  sind  nicht  selten;  vor  allem  die  frischen  Fälle  von 
Knickungen,  meist  mit  mangelhafter  Rückbildung  des  vor 
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Kurzem  schwanger  gewesenen  Uterus  und  die  meisten  Fälle 
von  Flexionen  mit  Anschop{)ungen  des  ersten  Stadiums.  Sie 
alle  vertragen  die  Anwendung  der  Intrauterin-Pessarien  nicht, 
sei  es  dass  die  Neigung  zu  Blutungen  sich  nur  durch  das 
Vorhandensein  einer  abnorm  reichen  und  lange  dauernden 
Menstruation,  sei  es  dass  sie  sich  auch  durrh  ausser  der 
Menstruationszeit  erscheinende  Haemorrhagien  documentirt.  — 
Fluor  albus  dagegen,  wenn  er  nicht  gerade  einer  acuten 
Entzündung  der  Schleimhaut  der  Vulva  oder  des  Uterus  seine 
Ursache  verdankt  und  Geschwüre  des  Mutterhalses  halte  ich 
nicht  für  Contraindicationen  gegen  die  Anwendung  der  lutra- 
uterin-Pessarien ; ebenso  wenig  die  Virginitaet. 

Indem  man  so  zwei  grosse  Gruppen  von  Fällen  vorweg 
auszunehmen  genüthigt  ist,  bleibt  nur  eine  verhältnissmässig 
kleine  Zahl  von  Knickungen  des  Uterus  übrig,  welche  die 
genannte  Behandlung  vertragen;  nämlich  diejenigen  von  alter 
Induration  des  Gewebes  mit  secundärer  Blutarmuth  und  spär- 
licher Menstruation  und  Abwesenheit  entzündlicher  Beiz- 
ungen, und  diejenigen,  welche  mit  einer  primären  Atonie  des 
Gewebes  einhergehen.  — 

Nur  für  diese  Fälle  von  Knickuiigeu  scheint  die  Anwend- 
ung der, Intrauterin-Pessarien  möglich  und  geeignet. 

Wie  wir  uns  aber  die  physiologische  Wirkung  derselben 
vorzustellen  haben,  kann  erst  aus  einer  sehr  viel  grösseren 
Reihe  besonders  solcher  Fälle  entnommen  werden,  welche 
eine  genauere  Beobachtung  zulassen,  als  dies  in  der  Privat- 
praxis möglich  ist. 

Nach  den  Erfolgen,  welche  icli  bis  jetzt  gehabt  habe, 
glaube  ich  folgende  Schlüsse  über  die  Wirkungen  der  Pessa- 
rien  ziehen  zu  dürfen: 

1)  Die  nächste  und  meist  augenblicklich  nach  Aufrichtung 
des  Uterus  hervortretende  Wirkung  ist  die  Behebung  der 
Ueizerscheinungen.  welche  das  geknickte  Organ  auf  die  Nach- 
barorgane ausgeObt  hatte.  Es  schwinden  bei  der  Anteilexion 
augenblicklich  die  Beschwerden  von  Seiten  der  Blase,  bei  der 
Retronexion  die  von  Seiten  des  Mastdarms.  Dieser  Erfolg 
ist  regelmässig  gleich  zu  constatiren. 

2)  Die  durch  die  Flexion  des  Uterus  hervurgerufenen 
rein  nervösen  Erscheinungen  werden  der  grüssern  Zahl  nach 
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durch  das  Tragen  des  Intrauterin-Pessariuins  beseitigt,  manche 
schneller,  andere  langsamer.  So  äusserlen  meine  Kranken 
gewöhnlich,  nachdem  sie  mit  dem  eingelegten  Pessarium  um- 
herzugeben anrmgen,  dass  der  Rückenschtnerz , welcher  bei 
allen  Knickungen  nicht  auszubleibeu  scheint,  sehr  viel 
geringer  sei,  und  dass  sie  mehr  Sicherheit  im  Gange  ver- 
spürten. Die  krankhaften  Erscheinungen  in  den  vom  Uterus 
entferntem  Nervenpartien,  Koliken,  Cardialgien,  Cephalalgien, 
hysterische  Krämpfe  schwanden  dauernd,  aber  nur  selten 
gleich,  mässigten  sich  jedoch  gewöhnlich  schon  in  sehr 
kurzer  Zeit. 

3)  Das  Tragen  eines  Intrauterin-Pessariums  kann  die 
vollständige  Behebung  der  Flexion  des  Uterus  bewerkstelligen; 
dies  beweisen  aufs  entschiedenste  die  oben  beschriebenen 
Fälle  I und  li  und  der  Fall  IV,  in  welchem  letzteren  ausser 
dem  Pessarium  allerdings  auch  die  kalte  Doucbe  in  Anwendung 
gezogen  wurde.  In  den  Fällen  V und  VT  spricht  die  l^iige  , 
Zeitdauer,  nach  welcher  die  Knickung  sich  gleich  wieder 
herstellte,  sobald  das  Pessarium  entfernt  wurde,  dafür,  dass 
durch  dieses  Mittel  allein  nur  palliative  Hülfe,  keine  dauernde 
Heilung  herlieigefülirt  ist,  dass  letztere  jedoch  vielleicht  dimch 
gleichzeitige  medicamentösc  Behandlung  zu  erzielen  sein  wird. 

Der  physiologische  Process  aber,  durch  welchen  diese 
definitive  Heilung  in  den  genannten  Fällen  herbeigeführt  wurde, 
ist  wolil  nicht  anders  zu  erklären,  als  einestheils  durch  die 
.4nbahnung  der  normalen  Circulation  in  den  durch  die  Kuick- 
ung  des  Organs  verengten  Gefässen,  anderntheils  durch  eine 
dem  Reiz  des  fremden  Körpers  zuzuschreibende  Congestion. 
Umsatz  des  alten,  Heranbildung  neuen  normaleren  Gewebes 
in  ähnlicher  Weise,  wie  der  Uterus  beim  ilerahtrelen  eines 
fibrösen  Poly|>eii  blutreicher,  aber  auch  contractionsfahiger 
wird,  also  zunimmt  an  höher  entwickeltem  Gewebe  der 
Wandungen.  Man  muss  wohl  annehmen,  dass  in  den  Fällen 
HI  u.  IV,  in  welchen  reine  Alonie  und  Erschlaffung  des  Gewebes 
die  Ursachen  der  Krankheit  ahgal>en,  durch  die  künstliche 
hervorgerufene  Congestion  derjenige  Tonus  der  Wände  des 
Uterus  zurückkehrtc,  welcher  erforderlich  war,  dem  künstlich 
aufgerichteten  Organ  später  die  normale  Haltung  auch  selbst- 
ständig wiederzu gehen.  Es  ist  ferner  durch  den  Erfolg  in 
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(len  Fällen  I und  II  aufs  deutlichste  die  für  die  Beurtheilung 
des  ganzen  Verfahrens  höchst  wichtige  Thatsache  dargethan, 
dass  durch  das  Tragen  der  Pessarien  ein  sehr  reger  Umsatz  des 
Gewebes  und  zwar  mit  entschiedener  Neigung  zur  Rückkehr 
auf  die  normalen  Verhältnisse  hervorgebracht  wird,  üenn 
nur  auf  diesem  Wege  konnte  die  durch  die  Untersuchung 
mit  der  Sonde  nachgewiesene  Verkleinerung  der  Uterushöhle 
zu  Stande  kommen.  Unberücksichtigt  darf  aber  für  die  Er- 
klärung der  Wirkung  der  Pessarien  nicht  bleiben,  dass  mit 
dem  Fortfall  der  mancherlei  die  Flexion  begleitenden  secun- 
dären  Leiden,  die  ganze  Constitution  sich  hebt,  der  gesammte 
Sto0-Umsatz  und  - Ansatz  reger  und  normaler  wird  und  hieraus 
auch  ein  günstiger  Einduss  auf  das  Gewebe  des  Uterus  er- 
wächst. Sobald  man  aber  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
die  Wirksamkeit  der  Behandlung  mit  Intrauterin-Pessarien 
betrachtet,  liegt  es  nahe  in  den  Fällen,  in  welchen  auf  den 
alleinigen  Gebrauch  derselben  keine  wirkliche  Heilung,  sondern 
nur  palliative  Hülfe  eintritt,  mit  ihrer  Anwendung  zugleich 
auch  die  der  bis  jetzt  zur  Behebung  der  Texturerkrankungen 
des  Uterus  als  wirksam  anerkannten  Innern  und  äussern 
Mittel  zu  combiniren.  Diesen  Weg  habe  ich  eingescldagen, 
und  dass  er  der  richtige  ist,  um  zu  bessern  Resultaten  zu 
gelangen  und  uns  vielleicht  noch  ein  reiches  wc^iles  Feld 
günstiger  Erfolge  unserer  tlieiapeulischen  Bestrebungen  eröff- 
net, beweist  der  Fall  IV,  in  welchem  auf  Anwendung  der 
Pessarien  allein  keine  Heilung,  nur  palliative  Behebung  der 
Beschwerden  eintral,  in  welchem  aber  auf  gleichzeitigen  Ge- 
brauch der  knllen  Douche  auch  die  Flexion  seihst  und  mit 
ihr  jedes  Symptom  der  vorhanden  gewesenen  Krankheit 
schwand.  Das  Pessarium  allein  hatte  diesen  Erfolg  nicht 
hervorhringen  können,  ebenso  wenig  die  vorher  allein  ange- 
wandte kalte  Donche,  aber  beide  combinirt  führten  schnell 
zu  dem  erwünschten  Ziele.  Oh  man  durch  die  Com- 
bination  der  Anwendung  der  lntrauterin-Pes.sarien  auch  mit 
andern  Mitteln,  als  mit  der  kalten  Douche,  dieselben  günstigen 
Resultate  wird  erzielen  können,  muss  die  Zukunft  lehren. 
,Die  beiden  Fälle,  in  denen  ich  in  dieser  Weise  die  Sitzbäder 
mit  Kreuznacher  Mutterlauge  zu  Hülfe  genommen  habe,  scheinen 
dies  zu  versprechen. 

• Momuanchr.  (.  Uchurtak.  IS6.V.  Bd.  XXVI.,  Hft. -i.  8 
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Man  würde  aber  trotz  der  glücklichen  Erfolge,  welche 
die  Anwendung  der  Intrauterin-Pessarien  allein  bereits  gelie- 
fert bat  und  trotz  der  Hoffnungen,  welche  das  combinirte 
Verfahren  zu  erregen  berechtigt  ist,  den  Werth  dieser  Be- 
handlungsweisen sehr  überschätzen,  wollte  inan  sich  der  An- 
sicht hingeben,  dass  man  durch  dieselben  alle  Fälle  von 
Flexionen,  welche  sich  für  dieselbe  zu  eignen  scheinen  auch 
zu  heilen  im  Stande  sei.  Es  bleibt  noch  immer,  abgesehen 
von  den  Flexionen,  welche  überhaupt  keine  Aufrichtung  mehr 
zulassen,  die  ganze  Reibe  von  Fällen  als  unheilbar  und  durch 
Aufrichtung  mit  der  Sonde  und  Tragen  von  Pessarien  höchstens 
palliativer  Abhülfe  zugängig,  in  welchen  das  Gewebe  an  der 
Knickungsstelle  eine  zum  physiologischen  Verhallen  nicht  mehr 
zurückzuführendc  Veränderung  erlitten  hat. 

Somit  glaube  ich  mit  vollem  Rechte  darauf  zurückkom- 
meii  zu  dürfen,  dass  nur  in  der  sehr  viel  kleineren 
Zahl  der  Fälle  von  Flexionen  die  Behandlung  mit 
Intrauterin-Pessarien  ihren  Platz  finden  kann  und 
darf,  dass  sie  in  diesen  aber  die  volle  Anerkennung 
ihrer  nicht  nur  palliativen  sondern  auch  curativen 
Erfolge  verdient.  — 


VJL 

Ein  Beitrag  zur  mikroskopischen  Anatomie  der 
reifen  menschlichen  EihUllen. 

Von 

Prof.  Dohrn  in  Marburg. 

(Mit  4 Tafeln  Abbildnngen.) 

Die  Vornahme  einer  mikroskopischen  Untersuchung  der 
reifen  menschlichen  Eihüllen  ist  lange  Uedürfniss  gewesen. 
Seit  dem  Erscheinen  der  grosseren  Arbeiten  von  Velpeau  *) 
und  Bischoff^)  hat  dieser  Gegenstand  nur  wenig  Bearbeitung 
gefunden  und  was  die  Neuzeit  in  diesem  .Gebiete  geleistet 

1)  Embryologie  hnmaine  Paris  18.33. 

2)  HeitrKge  zur  Lehre  von  den  Eibüllen  des  menschl.  Fötus. 
Bonn  1831. 


Digitized  by  Google 


Anatomie  der  reifen  menscblichen  Eihüllen. 


115 


hat,  fmdet  sich  zerstreut  in  der  Literatur,  der  Sammlung  und 
der  wiederiiollen  Untersuchung  bedürftig.  In  keinem  Gebiete 
bat  sich  auch  gleich  sehr  als  in  diesem  gezeigt,  dass  die 
mikroskopischen  Befunde,  um  zu  verbreiteter  Kenntniss  zu 
gelangen,  der  bildlichen  Darstellung  nicht  entbehren  können. 
So  ist  die  Uellliche  Abhandlung  von  Heinrich  Müller  ^ ) von 
Vielen  unbeachtet  gehlieben  und  doch  brachte  sie  eine  so 
grosse  Menge  neuer  und  woblbegrOndeter  Thatsachen,  wie 
wenige  Arbeiten  der  Neuzeit,  die  sich  mit  vorliegendem  Gegen- 
stand bescbfdligten. 

Bei  den  Untersuchungen,  welche  ich  folgen  lasse,  war 
es  ein  Hauptzweck,  die  verschiedenen  Schichtungen  im  Uisack 
des  reifen  menschlichen  Fötus  zur  Anschauung  zu  bringen. 
^Um  dies  zu  ermöglichen , wurde  die  Anfertigung  von  Quer- 
schnitten nöthig,  und  hierzu  musste,  wo  es  darauf  ankam, 
ntehrere  juxtaponirte  Häute  im  Zusammenhang  zu  beobachten, 
eine  Erhärtung  derselben  vorausgebn.  Ich  habe  diese  Er- 
härtung bewirkt  durch  Trocknen  der  über  ein  übjectglas  ge- 
spannten Membranen.  Schon  nach  24  Stunden  ist  die  Trocknung 
bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  weit  genug  vorgeschritten, 
um  die  Anfertigung  eines  Querschnittes  voidiinreichcnder  Fein- 
heit zu  gestatten.  Die  gewonnenen  Präparate  wurden  dann  mit 
llnssigen  Reagentien  aufge  weicht  uutlder  mikroskopischen  Dnter- 
suchung  unterworfen.  Durch  wiederholte  Vergleichung  mit 
frischen  Präparateir  wurde  der  Befund  controlirt.  — 

Ein  Querschnitt,  den  wir  in  der  Nähe  des  Placentar- 
randes  durch  den  Eisack  fuhren,  durchsetzt  von  innen  nach 
aussen  das  Anmioii,  die  Gallertschicht,  das  Ghorion,  die  De- 
cidua  reflexa  und  die  Decidua  vera.  In  dem  gewonnenen 
Präparat  orienlireii  wir  uns  leicht,  der  unschwer  zu  erkennende 
Saum  der  Anmionzellen  bildet  auf  der  einen  Seite  die  Grenze, 
dann  folgen  helle,  grösstentheils  bindegewebige  Schichten, 
dann  die  dunkler  gefärbten  Zellmassen  des  Chorions  und  der 
Deciduen  (Fig.  1).  Auch  das  kann  uns  leiten,  dass  ein  feiner 
Schnitt  bei  Wasserznsatz  sich  nach  der  Amnionseite  hin  ein- 
zubiegen pflegt,  da  das  Quellungsvermögen  der  innig  in  ein- 


1)  Abbimdlung  über  den  Huu 
Wiirzburg  1847. 
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ander  greifenden  Amnionzelleu  nur  ein  höchst  geringfügiges 
ist.  Noch  leichter  wird  die  Oricntirung,  wenn  der  Schnitt, 
wie  das  namentlich  Anfangs  oft  geschieht,  von  der  Epithel- 
schicht des  Amnions  einen  zu  hreiien  Saum  ahtrennte  und 
wir  nun  von  oben  auf  den  umgeschlagenen  Saum  dieser 
Zellschicht  schauen.  (Fig.  2). 

Die  nähere  Untersuchung  der  einzelnen  Gebilde  ergieht 
folgendes. 

I.  Das  Amnion. 

In  dem  Amnion  finden  sich  zwei  Schichten,  fölalwärls 
eine  Zellschicht,  nach  aussen  eine  Schicht  jungen  Bindege- 
webes (s.  Fig.  5 — 8j. 

Die  Zellschicht  besteht  aus  einer  einfachen  Lage  po- 
lygonaler Zellen,  deren  Durchmesser  0,008 — 0,012  mm.  be- 
trägt. Dieselben  hängen  fest  an  einander,  eine  jede  coaptirt 
sich  den  Formen  der  Nachbarzellen,  durch  BepinseJn  des 
Präparats  sind  sie  nicht  von  einander  zu  trennen,  nur  durch 
Abschaben  mit  dem  Messer  lassen  sie  sich  von  einander 
lösen.  Die  Zellmembran  ist  dick,  lässt  aber  mehr  Licht 
durch  als  der  Zellinhalt,  ln  letzterem  finden  sich  neben 
dem  Kern  Fetttröpfchen  und  Molekularkörnchen,  erst  auf  Zu- 
satz von  Essigsäure  tritt  dei'  massig  grosse  ovale  Kern 
deutlich  hervor.  Bei  diesem  Verhalten  erscheint  jede  einzelne 
Zelle  dunkel  gefärbt  und  mit  einem  hellen  Saume  umgehen, 
gleichsam  durch  ein  Interstitium  von  den  Nachbarzellen  ab- 
gesetzt s.  Fig.  3 und  4 ').  Benutzt  man  indess  stärkere 
Vergrösserungen,  so  gewahrt  man  in  dem  scheinbaren  Inter- 
stitium eine  leichte  Streifung,  die  den  Conturen  des  Zellin- 
halts parallel  läuft.  Eine  Membrana  propria  habe  ich  als 
Unterlage  der  Zellschicht  nicht  auflinden  können. 

Auf  dem  placentareu  Endstücke  der  Nabelschnurscheide 
und  dem  Amnionüherzug  der  Placenta  begegnet  man  bisweilen 
Stellen,  wo  die  Zellschicht  gewuchert  ist  und  Prominenzen 
bildet,  die  oft  mit  blossem  Auge  erkennbar  sind.  Diese,  beim 
Menschen  zuerst  von  H.  Müller  aufgefundenen  Bildungen 

1)  Dieses  optische  Verhalten  erklUrt  auch  den  Irrthnm  tod 
Bitehoff,  welcher  (1.  c.)  Fig.  5 u.  6 die  Amnionzellen  als  in 
Häufchen  ausammenstehendo  Körnchen  abbildete. 

2)  I.  c.  pag.  48.  Kehrer  ist  iiii  Irrthnm,  wenn  er  glaubt. 
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sind  ohne  Zweifel  den  Carunkeln  analog,  welche  an  dem 
Amnion  mancher  Thiere  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt 
sind.  Sie  zeigen  zuweilen  eine  deutlich  papilläre  Form,  in 
andern  Fällen  findet  man  nur  flache  halbkugelige  Prominenzen 
(Fig.  9 u.  10.)  oder  ganz  unregelmässig  geformte  Erhebungen 
der  Oberfläche, 

In  der  zweiten  Schicht  des  Amnions  finden  wir 
Bindegewebsformen  auf  verschiedenen  Stufen  der  Entwickelung. 
Der  gewöhnlichste  Befund  ist  der  einer  hellen  oder  leicht 
gestreiflen  Grundsubslanz  mit  eingelagerten  spindelförmig  aus- 
gezogenen Zellen.  Diese  liegen  reihenweise  neben  einander 
und  setzen  sich  durch  ihre  Endausläufer  in  Verbindung.  Sie 
erreichen  eine  Breite  von  0,008  mm.  und  zeigen  einen  lang- 
gedehnten Kern.  Von  der  Zellschicht  des  Amnions  sind  sie 
durch  einen  schmalen  Saum  lichter  striicturloser  Substanz 
getrennt.  Seltener  und  vereinzelt  findet  man  rundlich  oder 
oval  geformte  Zellen.  In  andern  Fällen  ist  die  Intercellu- 
larsubstanz stark  wellig  gestreifl  oder  zeigen  die  eingelagerten 
Zellen  nach  verschiedenen  Seiten  hin  unregelmässig  stern- 
förmige Verästelung.  Bei  verschiedenen  Nachgeburten  stellt 
sich  dieser  Befund  verschieden  heraus,  iudess  sind  zum  Theil 
diese  Abweichungen  auch  abhängig  von  der  Stelle  des  Amnions, 
die  man  zur  Untersuchung  wählte.  Je  weiter  nach  der 
Nabelsrhnurinsertion  hin,  desto  massiger  wird  gewöhnlich  die 
Biiulegewebsschicht,  desto  deutlicher  die  Streifung  der  Inter- 
cellularsubstanz,  desto  zahlreicher  die  Anastomosen  der 
^ Zellen  (cf.  Fig.  7,  8 u.  11.)  und  ohne  scharfe  Grenze  geht 
hier  die  Bindegewebsscbicht  des  Amnions  in  das  Gewebe  der 
lFAarfo?»’schen  Sülze  über '). 

« diese  Gebilde  am  menschlieben  Amaion  snerst  aafgefnnden  zn 
haben  (s.  diese  Zeitsebr.  itd.  24.  H.  6J.  Die  Beschreibung,  welche 
derselbe  von  ihrer  b'oriu  giebt,  stimmt  mit  dem  von  mir  Gesebe- 
nen  überein.  Eine  rolbe  Färbung  habe  ich,  gleichwie  Kehrer 
nach  Zusuts  von  .Jod  und  .Schwefeleäure  oder  Eisessig  nicht 
heobaebtet. 

1)  Nach  diesem  Befund  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass 
das  Amnion  beim  Menschen  als  eine  Fortsetsnng  der  ganzen  Haut 
und  nickt  allein  als  eine  solche  der  Epidermis  zu  betrachten  ist, 
eine  Vermuthung,  auf  welche  schon  KöUiker  durch  eigene  Be- 
obachtung, wie  durch  die  Angaben  von  Reichert  und  Remok  ge 
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Um  über  die  äussere  Grenze  des  Amniuns  beslimmteren 
Aufscbluss  zu  erbalten,  habe  ich  zabireicbe  Querschnitte  durch 
die  Aninionstellen  gemacht,  denen  das  Nabelbläschen  anhailete 
(s.  Fig.  24  u.  25).  Um  das  Nabelbläscben  herum  musste 
sich  die  Gallertschicht  linden,  iutalwärts  das  Amniun,  von  dein 
nach  aussen  liegenden  Gewebe  dagegen  konnte  nichts  mehr 
dem  Amnion  angehören.  Ich  habe  nun  in  allen  diesen  Fällen 
die  spindelförmigen  Elemente  fötalwärts  vom  Nabelbläscben 
liegen  sehen  und  niemals  reichte  die  innere  Contur  des  Nahel- 
bläschens  bis  unmittelbar  an  die  Zellschicht  des  Amnions 
hinan.  Damit  ist,  wenn  noch  irgend  ein  Zweifel  bestehen 
könnte  über  die  Zugehörigkeit  dieser  Gebilde  zum  Amnion, 
derselbe  vollständig  gehoben. 

II.  Die  Gallertschicht. 

Diese  schleimig  gallertige  Masse,  welche  das  Ueberbleibsel 
der  ei  weisshaltigen  Flüssigkeit  darstellt,  welche  in  früher  Zeit 
des  Eilehens  in  grösserer  Menge  zwischen  Chorion  und  Am- 
nion angesammelt  ist,  zeigt  beim  Menschen  keine  Organisation 
es  hat  sich  daher  mit  Recht  die  Bezeichnung  „mittlere  Haut“, 
welche  Bischoff  für  dieselbe  vorschlug,  weitere  Verbreitung 
nicht  verschaffen  können.  Ihre  Consislenz  wie  ihre  Mächtig- 
keit variirt  sehr.  Bisweilen  ist  cs  möglich,  eine  membran- 
ähnlich  zusammenhängende  Masse  derselben  abzuheben,  in 
andern  Fällen  gehngt  es  nur,  SclUeim  tropfen  aus  ihr  hervor- 
zuzichen.  Die  chemische  Prüfung  weist  einen  reichlichen 
Gehalt  an  Mucin  nach.  Bei  Durchschnitten  durch  die  ganze 

führt  worde||^ist.  Bei  diesem  Befunde  muss  sich  aber  auch  der 
weitere  Gedanke  anfdrängen,  dass  an  der  Bildung  der  tFTiartoa'- 
schen  Sülze  des  Nabelstrangs  eine  Wucherung  der  Bindegewebs- 
schicht  des  Amnions  (vielleicht  unter  Mitwirkung  des  zwischen 
Amnion  und  Choriou  befindlichen  Gallertschleims)  wesentlichen 
Antheil  bat.  Es  hat  .Yirckow  in  seiner  Cellnlarp^tbologie  auf 
die  Uebercinstimmung  von  ITAarton'scher  Sülze  und  Unterhaut- 
zellgewebe  hingewiesen.  Wird  es  hiernach  für  das  fötale  Ende 
der  Nabelschnur  wahrscheinlich,  dass  die  WAarfon’seho  Sülze 
eine  Fortsetzung  des  Untcrhautzellgewebes  bildet  und  lassen  sich 
in  der  weiteren  Ausbreitung  des  Amnions  2 Schichten  anffinden, 
die  wir  als  eine  Fortsetznng  der  Uautgebilde  anerkennen  müssen, 
so  ergiebt  sich  als  höchst  wahrsclieinlicb,  dass  von  dem  Amnion- 
bindegewebe  die  IFAarton’sche  Sülze  gebildet  wird. 
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Wand  des  Eisacks  sieht  man  die  Schicht  als  lichten  Saum, 
welcher  die  Biudegewehslagen  des  Amnions  und  Chorions 
trennt  (s.  Fig.  1,  b). 

Von  Biachoff  sind  in  der  Gailerlschicht  Streifen  be- 
obachtet und  Abbildungen  davon  gegeben  worden,  deren 
Delitung  ihm  grosse  Schwierigkeiten  machte.  Die  Beobachtung 
hat  ihre  volle  Richtigkeit  und  ich  kann  nur  auf  die  natur- 
getreue Darstellung  verweisen,  weiche  diese  Streifen  in  dem 
Werke  von  Biachoff  gefunden  haben.  Dieselben  sind  indess 
nicht  als  infolge  bestimmter  Organisation  präformirt  aufzu- 
fassen, sondern  vielmehr  der  Ausdruck  der  streifenförmig 
verschiedenen  Consislenz  ' der  Gallertschicht,  in  welcher  je 
nach  dem  verschiedenen  Gehalte  der  einzelnen  Stellen  an 
testen  Materien  eine  mehr  weniger  vollkommene  Gerinnung 
fadenförmig  fortschreilet.  Bei  längerer  mikroskopischer  Beob- 
achtung kann  man  ihre  mit  fortschreitender  Wasserver- 
dunstung zunehmende  Vermehrung  und  Ausbreitung  verfolgen. 
Dass  diese  Streifen  nicht  auf  einer  Faltenbildung  beruhen, 
davon  kann  man,  wie  auch  schon  Biachoff  zu  dieser  Ueber- 
zeugung  gelangte,  leicht  den  Nachweis  liefern,  indem  sie 
durch  Dehnung  des  Präparates  nicht  ausgeglichen  werden 
können. 

III.  Das  Chorion. 

In  dem  Chorion  Gnden  wir  ifitalwärts  eine  Bindegewebs- 
schicht,  die  sich  vor  der  Bindegewebsschicht  des  Amnions 
durch  ihre  grössere  Mächtigkeit,  sowie  durch  deutlichere 
Streifung  der  Intercellularsubstanz  auszeichnet.  Auch  hier 
finden  wir  langgedehnte  Zellen.  Selten  sind  mehrfache  Ver- 
ästelungen derselben,  wie  in  Fig.  23.  An  einzelnen  Präpa- 
raten fand  ich  'install  der  Zellen  Fetttröpfchen  in  die  Binde- 
gewebsfasern eingelagert. 

Oie  zweite,  nach  aussen  gelegene  Schicht  wird  von 
rundlichen  Zellen  von  0,(X)8— 0,01  mm.  Grösse  gebildet,  die 
in  einem  trüben  Inhalte  einen  runden,  meist  central  gelegenen 
Kern  enthalten.  Es  liegen  von  diesen  Zeilen  mehrere  Schichten 
übereinander,  gewöhnlich  4 — 10.  Je  weiter  nach  aussen 
hin,  desto  langgedehnter  werden  die  Zellen,  wahrscheinlich 
eine  Folge  des  stärkeren  Druckes,  welchen  die  änsserste 
Churionschicht  von  der  verdrängten  Decidua  rellexn  zu 
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ertragen  hat.  Die  äussere  Begrenzung  der  Zellschicht  ist  wellig 
uneben,  die  innere  setzt  sich  in  mehr  gerade  gestreckter 
Linie  gegen  die  Bindegewebsschichl  ab. 

IV.  Die  Decidua. 

Von  sämnitlichen  Eihäuten,  die  den  menschlichen  Fötus 
umgehen,  ist  die  Decidua  neuerer  Zeit  am  meisten  untersucht 
worden.  Schon  von  Bischoff  war  in  der  oben  citirteii  Ar- 
beit bemerkt  worden,  dass  ein  Decidtiaüberzug  an  der  reifen 
Nachgeburt  sich  regelmässig  vorfinde.  Diese  im  Laufe  der 
Zeit  fast  in  Vergessenheit  gerathene  Tbatsache  wurde  neuer- 
dings von  Hegar  und  Eigenhrodt  *)  wieder  in  Erinnernng 
gebracht  und  eine  Beschreibung  der  Deciduastructur  gegeben. 
Insoweit  die  letztere  sich  auf  die  makroskopischen  Verhält- 
nisse bezieht,  kann  ich  mich  den  Angaben  der  beiden  For- 
scher durchaus  anschliessen , bezüglich  des  mikroskopischen 
Befundes  dagegen  stimme  ich  nicht  in  allen  Punkten  gleich 
vollständig  mit  ihnen  überein. 

Das  Bild,  welches  uns  ein  Deciduapräparat  unter  dein 
Mikroskop  giebt,  kann  zwar  sehr  variiren,  indess  Ein  Ge- 
wehselement  habe  ich , mochte  es  nun  an  dem  einen  oder 
anderen  Deciduaabschnitte  sich  vorfinden,  doch  bei  keiner 
der  zahlreichen  von  mir  untersuchten  Nachgeburten  vermisst, 
es  ist  das  die  grosse  längiicb  geformte  Zeile  mit  grossem 
rundlichem  Kern  und  einem  durch  Fetttröpfchen  und  Mnle- 
kularkörnchen  leicht  getrübten  Inhalt.  Diese  Zellform  muss 
ich  als  das  Hauptgebilde  betrachten,  welches  den  Deciduatheil 
zusammensetzt,  der  auf  das  Chorion  der  reifen  Nachgeburt 
übergeht.  Wir  finden  sie  gewohnlicb  in  der  Decidua  reflexa 
und  vera  und  in  der  ganzen  Dicke  der  letzteren,  so  weit  sie 
an  den  reifen  Eihüuten  vorhanden  ist.  Die  mittlere  Grösse 
dieser  Zellen  beträgt  0,01  Breiten-  und  0,03  Millimeter  Läu- 
gendurchmesser.  Ihre  Isolirung  von  einander  gelingt  nicht 
leicht,  da  sie  durch  ein,  optisch  nicht  wahrnehmbares  Binde- 
mittel mit  einander  verklebt  sind,  meist  sieht  man  mehrere 

I)  Siehe  diese  Zeitschrift  Bd.  22.,  U.  III.,  vergl.  unch  die 
Arbeiten  von  Hegar  über  die  Pluoeiiterretention  und  Mooatsschr. 
f.  Qebartsh.  Bd.  21.  Sappl.-H. 
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Schichten  derselben  über  einander  und  die  Conturen  der  tiefer 
liegenden  Zellen  durch  die  oberflächlichen  hindurcbscheinen. 
Eine  Verästelung  dieser  Zellen  flndet  sich  für  gewöhnlich 
nicht  vor,  meist  sind  ihre  Enden  abgerundet.  Auf  dem  gros- 
sen Kern  bemerkt  man  deutlich  das  Kernkorperchen , häufig 
sind  auch  deren  mehrere  vorhanden,  und  nicht  selten  finden 
wir,  besonders  in  der  Nähe  des  Placentarrandes  mehrkeriiige 
Zellen  vor.  Der  Fett-  und  Körnchengehalt  dieser  Zellen  ist  sehr 
verschieden,  an  einzelnen  Stellen  gewahrt  man  nur  eine 
leichte  ümlagerung  des  Kernes  mit  molekularer  Masse,  an 
anderen  zeigt  sich  eine  gleichmässige  trübe  Anfüllung  des 
Zellinhaltes. 

Zwischen  diesen  Zellgebilden  findet  sich  freies  Fett  und 
auch  einzelne  frei  liegende  Kerne.  Ein  bindegewebiges  Stroma, 
in  dem  die  Zellen  etwa  eingelagert  wären,  lässt  sieb  für  ge- 
wöhnlich nicht  nachweisen,  es  ist  das  ein  ungewöhnlicher 
Befund,  und  ich  kann  dem  Ausspruch  von  Hegar  (diese  Zeit- 
schrift Band  21,  Supplh.),  dass  man  besonders  in  den  vor- 
gerückten Stadien  der  Gravidität  in  der  Vera  Schichten  eines 
fibrillären  Bindegewebes  bemerke,  niclil  britreten.  Am  häu- 
figsten findet  man  Gewebselemente,  wie  sie  Fig.  38  — 41 
dargestclit  sind. 

In  der  Beflexa  ist  die  Verfettung  stärker  und  ausgebrei- 
teter als  in  der  Vera,  es  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Beflexa 
nur  einen  mit  vielem  Fett  durchsetzten  Detritus  bildet,  wäh- 
rend in  der  Vera  noch  die  gewöhnlichen  Gewebselemente  der 
Decidua  nachweisbar  sind.  Aber  auch  je  nach  der  Entfer- 
nung der  untersuchten  Stelle  vom  Flacentarrand  stellt  sich 
der  Grad  der  Verfettung  verschieden  heraus;  je  weiter  vom 
Flacentarrand , desto  mehr  verfettete  Stellen  sind  vorhan- 
den. An  einzelnen  Nachgeburten  lässt  sich  dies  auf  das 
Deutlichste  erweisen  (vergl.  Fig.  42  und  43,  44  und  45). 
Möglich,  dass  noch  ein  drittes  Moment  auf  den  Grad  der 
Verfettung  von  Einfluss  ist,  die  Entfernung  der  untersuchten 
Deciduastclle  vom  Muttermunde.  Ich  habe  auf  diesen  Funkt 
meine  Untersuchung  nicht  gerichtet. 

Die  Angaben  Hegar’s  und  Eigenbrodt's  über  die  Apo- 
plexieen  der  Decidua  habe  ich  vollständig  bestätigen  können. 
Sowohl  frische  als  alte  Extravasate , denen  der  BlutfarbstolT 
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schon  entzogen  ist  (Fig.  31),  kommen  häufig  zur  Beob- 
achtung. 

Die  Placenta  materna. 

An  der  reifen  Placenta  foetalis  hleibt  bei  ihrer  Ablösung 
vom  Uterus  eine  Schicht  mütterlichen  Gewebes  haften.  Wurde 
die  Nachgeburt  recht  vorsichtig  herausgenommen,  so  finden 
wir  von  dieser  Schicht  die  Aussenfläche  der  Placenta  foetalis 
vollständig  überdeckt.  Was  zum  mütterlichen,  was  zum  föta- 
len Gewebe  gehört,  erkennen  wir  gewöhnlich  ohne  Schwie- 
rigkeit schon  am  Farbenunterschied,  die  Lamelle  der  Plac. 
materna  erscheint  weiss  gegen  die  rolhen  bluterfüllten  Zol- 
teninassen  der  Plac.  foetalis.  War  dieser  Unterschied  nicht 
gleich  von  Anfang  an  deutlich,  so  tritt  er  hervor,  sobald  wir 
etwas  Wasser  über  die  Aussenfläche  der  Placenta  rieseln  las- 
sen, und  wir  können  dann  verfolgen,  wie  sich  die  iiellere 
Gewebs.schicht  über  den  Placentarrand  wegspannt  und  in 
die  Decidua  fortsetzt.  ’) 

Weiui  man  eine  Reibe  von  Nachgeburten  durchmustert, 
so  bemerkt  man  vor  Allem  eine  grosse  Verschiedenheit  in 
der  Dicke  der  Gewebsschichl,  welche  der  Fötalplacenta  an- 
hängt. Von  einem  feinen  durchscheinenden  Häutchen  bis  zu 
einer  liniendicken  weissen  Lamelle  kommen  alle  Uebergärige 
vor,  und  auch  an  einer  und  derselben  Placenta  verhalten  sich 
verschiedene  Stellen  sehr  ungleich,  einzelne  Cotyledonen  tra- 
gen einen  dünneren,  andere  einen  dickeren  Ueberzug.  Die 
Ursache  hiervon  müssen  wir  in  dem  eigenthüinlichen  Bau  der 
mütterlichen  Placenta  suchen.  Wir  wissen , dass  die  am  weite- 
sten fötalwärts  hclegene  Schicht  der  Placenta  materna  ein 
stark  sinuöses,  rareficirtes  Gewebe  darstellt,  dessen  Hohl- 
räumn  durch  unregelmässige  Oeflhungen  mit  einander  com- 
municiren.  Dieser  Bau  lässt  sich  auch  noch  an  dem  Ueberzug 
nachweisen,  welcher  auf  die  Placenta  foetalis  übergeht.  Heben 
wir  eine  Gewebslamelle  desselben  vorsichtig  ab,  so  gewahren 

I)  Da«  b<>«te  Unteranchnngsobject  sind  stark  bliiterrüllte 
nnd  recht  frische  Nachgeburten.  Künstliche  Injection  der  Fö- 
talplacenta  mit  stark  gefärbten  Materien  bietet  weniger  Vortheile 
für  die  Untersuchung  der  Grenzschicht  als  <lie  Benutzung  der 
natürlichen  Injection. 
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wir  Hohlräum«!  nnrrgelmässigpr  Gestalt,  die  von  Septis  durch- 
setzt sind,  je  nach  der  Dicke  des  Uebcrzuges  zwei  bis  drei 
und  mehr  über  einander  gelagert.  Gefassscbläuche , welche 
in  diese  Hoblräume  einmünden,  linden  sich  normaler  Weise 
nicht  vor,  selbst  zwischen  den  Cotyledonen  nicht,  wo  die 
Plac.  matema  doch  eine  weit  grössere  M<ichtigkeit  erreicht. 
Für  gewöhnlich  bleibt  die  Schicht  der  Plac.  materna,  inner- 
halb welcher  sich  noch  eng  geschlossene  Gefässe  vorfinden, 
im  Uterus  haften,  und  es  erfolgt  die  Gewehstrennung  weiter 
fötalwärts  in  dem  sinuöscn  Abschnitte  der  Decidua.  *) 

Schwieriger  als  diese  schon  mit  unhewalTnctem  Auge 
erkennbaren  Verhältnisse  ist  die  Frage  nach  der  Verbindungs- 
weise zwischen  Plac.  foetalis  und  materna  zu  beurtheilen. 
In  kleinerer  Ausdehnung  gelingt  es  über  die  Höbe  der  Coty- 
ledonen  ,das  Gewebe  der  Plac.  materna  ohne  Verletzung  der 
Zotten  abzuziehen,  und  so  die  Höhlung  eines  Blutrauines  zu 
eröffnen,  iii  dessen  Wand  die  Zotten  frei  zu  Tage  liegen, 
weiter  stösst  man  aber  auf  Stellen,  wo  die  Verbindung  der 
beiderseitigen  Gewc*be  eine  feste  ist,  und  eine  Trennung  obiie 
Zerreissung  nicht  ausgeführt  werden  kann.  Hier  finden  sich 
gefässlose  Filamente,  die  von  der  Plac.  materna  nach  den 
Zottenspitzen  hinüberlaulen,  Fäden,  deren  Vorkommen  Goodtir 
und  Ecker  früher  beschrieben  haben.  Abgesehen  von  diesen 
lilamentösen  Verbindungen,  findet  sich  kein  weiterer  orga- 
nischer Zusammenhang  zwischen  Plac.  foetalis  und  matema. 
Bringt  man  ein  Präparat  unter  das  Mikroskop,  welches  der 
Grenzschicht  der  beiden  Placenten  entnommen  ist.  so  sieht 
man  zwar  die  Zotten  von  den  Zellen  der  Plac.  materna  um- 
lagert, es  handelt  sich  hier  aber,  wie  ein  Druck  aul  das  Deck- 
glas zeigt,  nur  um  eine  Juxtaposition,  nicht  uip  eine  Ver- 
klebung oder  Verwachsung,  und  es  kann  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  an  der  reifen  Placenta  die  Zotten  frei,  ohne 
Ueberzug  in  die  Sinus  der  Placenta  materna  hineintauchen. 
Entnahm  man  das  Präparat  einer  etwas  tieferen  Schicht,  un- 
terhalb der  äusseren  Oberfläche  aus  dem  Colyledo,  so  ge- 
wahrt man  keine  Gewebselemente  der  Plac.  materna  mehr, 

1)  ln  (len  wenigen  Fällen,  wo  ich  in  der  Placenta  materna 
Uefiasstümpfchen  gefunden  habe,  leigte  das  umgebende  Gewebe 
pathologische  Beschaffenheit.  , 
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sondern  nur  Zollenslämme.  Es  dringt  auf  der  convexen 
Fläche  des  Colyledo  <las  mütterliche  Gewehe  nur  bis  zwischen 
die  Spitzen  der  Zottenausläufer,  während  zwischen  den  Coty- 
ledoncn  sich  tiefgehende  Septa  der  Plac.  inaterna  vorfinden. 
Der  weitaus  grösste  Theil  des  fötalen  Placentargewebes  dient 
daher  nur  zur  Fortleitung  des  Blutes,  nicht  zum  StofTaus- 
tausch  mit  der  mütterlichen  Placenta. 

lieber  die  Gewehselemente,  welche  die  Placenta  niaterna 
gegen  Ende  der  Schwangerschaft  zusammensetzen , werden 
von  Manchen  Anschauungen  gehegt,  deren  Richtigkeit  ich 
nicht  anerkennen  kann.  Nur  von  Wenigen  ist  eine  sorgfältige 
mikroskopische  Untersuchung  vorgenommen  worden,  gewöhn- 
lich hat  man  sich  mit  der  Annahme  begnügt,  dass  die  Zu- 
sammensetzung die  gleiche  sei,  wie  die  der  Decidua  vern  und 
reflexa.  Auch  Hegar  scheint  seine  Ansicht  über  die  Slriictur 
der  Serolina  gegen  Ende  der  Gravidität  mehr  auf  theoretische 
Deductioii  als  auf  Beobachtung  zu  gründen.  Er  meint , mau 
sei  vollständig  im  Rechte,  eine  rückgängige  Metamorphose 
derselben  anzunehmen  und  beruft  sich  unter  andern  auch 
auf  Vtrehow,  welcher  glaubt,  dass  die  Veränderungen  in  der 
Decidua  serotina  einen  ähnlichen  Gang  durchmachen , wie  in 
der  Decidua  vera.  •) 

Nun  hätte  aber,  wie  mir  scheint,  schon  das  theoretische 
Räsonnement  zu  anderen  Vorstellungen  führen  können.  Die 
drei  Theile  der  Decidua,  w'elche  wir  als  Vera,  Reflexa  und 
Serotina  zu  unterscheiden  pflegen,  linden  sich,  je  näher  die 
Gravidität  dem  Ende  kommt,  unter  desto  verschiedeneren  Er- 
nährungshedingungen.  Die  Vera  bat  dann  nur  wenige  Ge- 
lasse, in  der  Reflexa  liessen  sich  schon  in  der  Mitte  der 
Schwangersphafl  keine  Gefässe  mehr  nachweisen , dagegen 
stellt  die  Serotina  ein  rareficirtes,  mit  grossen  Bluträumen 
durchsetztes  Gewehe  dar.  Diese  Verschiedenheit  hätte  schon 
darauf  hinweisen  können , dass  bezüglich  der  rückgängigen 
Metamorphose  die  drei  Deciduaahschnitte  sich  sehr  verschie- 
den verhalten  werden. 

ln  der  That  sind  auch  schon  früher  Abweichungen  der 
Zusammensetzung  beobachtet  worden,  indess  blieben  diese 

I)  PlaceDtarretention  pag.  3 
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gegenüber  der  einmal  gangbaren  Anschauung,  dass  auch  die 
Decidua  serutina  verfette,  unbeachtet.  Schon  Heinrich  Müller 
wies  darauf  hin,  dass  der  5'achweis  von  Zellen  mit  grossen 
bläschenartigen  Kernen  und  nur  spärlichem  Körnchengehalt 
besonders  an  der  Uterintläche  des  Kuchens  leicht  zu  lühren 
sei.  Ausführlicher  hat  sich  Kölliker  über  diese  Zellen  aus- 
gesprochen (Entsvickelungsgeschichte  pag.  147). 

Bringt  man  ein  kleines  Stück  von  der  Plac.  materna 
einer  reifen  Nachgeburt  unter  das  Mikroskop , so  bemerkt 
man  Zellen,  die  sich  durch  ihre  Grösse,  den  stark  entwickel- 
ten Kern  und  den  geringen  Gelialt  an  Körnchen  und  Fett- 
tröpfchen vor  den  übrigen  Deciduazellen  auszeichnen.  Die 
meisten  derselben  sind  einkeniig,  darunter  findet  man  aber 
häutig  auch  Zellen,  die  mehr  Kerne,  2,  3,  bis  zu  16  dersel- 
selben  (die  liöcliste  Zahl,  die  ich  beobachtete)  enthalten'. 
Diese  Zellen  erreichen  die  bedeutende  Grösse  von  0,03 — 0,04 
Millimeter,  die  Kerne  eine  Breite  von  0,008,  eine  Länge  von 
0,012  Milliin.  Sic  sind  bisweilen  in  die  Länge  ausgezogen 
oder  mit  Einsclmürungcii  verseilen  (s.  Fig.  48.)  oder  man 
findet  selbst  lange  Schläuche,  die  zahlreiche  Anschwellungen 
und  in  jeder  derselben  einen  Kern  aufweisen  (s.  Fig.  öl.), 
daneben  linden  sich  im  Gewebe  freiliegende  Kerne  vor.  Diese 
Gewebselemente  sind  gewöhnlich  in  eine  structurlose  Grund- 
substanz eiiigelagert,  seltener  tindet  man  ein  bindegewebiges 
Gerüst. 

Wo  wir  nun  aber  solche  Gebilde  in  grösserer  Zahl  vor- 
tinden,  da  ist  die  Annahme  nicht  gerechtfertigt,  dass  das  sie 
tragende  Gewebe  einer  rückgängigen  Metamorphose  anheim- 
gefallen sei , vielmelir  nötbigt  der  Befund  im  Gegentheil  zu 
dem  Schlüsse,  dass  dies  Gewebe  einem  regen  StoIfwCchsel, 
einem  raschen  Wachstliume  unterworfen  ist,  und  der  alten 
Anschauung  gegenüber,  wonach  die  Lockerung  der  I'lacenta 
materna  auf  einer  Gewebsverfeltung  beruhe,  kommen  wir 
vielmehr  zu  der  Annahme,  dass  es  gerade  die  mit  Vergrösse- 
rung  der  Bluträume  zunehmende  Gewebswucherung  ist,  die 
unter  starkem  Nachschübe  von  Zellen  die  Lockerung  des  Zu- 
sammenhanges herbeiführt. 

Die  Frage,  ob  und  wie  weit  die  mehrkernigen  Zellen 
über  den  IMacentarrand  hinausreichen,  ist  schon  von  Kölliker 
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aufgeworfen  worden.  Ich  habe  bei  mehreren  Nachgeburten 
diese  Gebilde  noch  einen  Zoll  vom  Placcnlarrande  enlfeml  in 
der  Decidua  vera  aufgefunden,  freilich  nicht  so  zahlreich  und 
nicht  so  gross,  wie  in  der  Plac.  materna.  In  Präparaten,  die 
mehrere  Zoll  weit  vom  Placentarrande  aus  der  Decidua  her- 
genommen waren,  habe  ich  sie  nicht  mehr  nachweisen  kön- 
nen. Dieser  Befund  steht  mit  der  verschiedenen  Vascula- 
risation  der  Decidua  in  Zusammenhang. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  9.  and  10.  sind  bei  60  =,  Fig.  24.  bei  80  =,  die  übrigen 

Figg.  bei  200 — 400facher  Vergrösserang  gezeichnet.  Fig.  3.  und 
4.,  9.  n.  10,  ^7 — 51  nach  frischen  Präparaten. 

Fig.  1.  Querschnitt  durch  sämmliche  Eibüute  von  der  Nähe 
des  Placentarrandes,  mit  verdünnter  Essigsäure  be- 
handelt. a)  Amnion,  b)  Gallertschicht,  c)  Cboriou. 
d)  Decidua  reflexa,  e)  Decidua  vera. 

Fig.  2.  Querschnitt  durch  sämmtlicbe  Eihäute  von  einer  an- 
deren Nachgeburt.  Zusatz  von  Essigsäure  und  Anilin. 
Der  Rand  des  Amnions  umgeschlagen. 

Fig.  3.  u.  4.  Fütalseite  des  Amnions. 

Fig.  5 — 8.  Querschnitte  durchs  Amnion,  Fig.  7.  u.  Fig.  8. 
von  der  gleichen  Nachgeburt,  Fig.  7.  3"  von  der 
Nabelstranginsertion,  Fig.  8.  ’/a"  davon  entlernt. 

Fig.  9.  u.  10.  Amnionpapillen. 

Fig.  11.  Querschnitt  durchs  Amnion,  */*"  von  der  Nabel- 
stranginsertion. 

Fig.  12 — 23.  Querschnitte  durchs  Chorion.  Die  Fig.  13.,  15 
und  22.  zeigen  noch  einen  Theil  der  Decidua  re- 
flexa mit  dem  Choriou  in  Zusammenhang. 

Fig.  24.  Quei'schuitt  durch  das  Amnion  und  Nabelbläscheu. 

Fig.  25.  Eine  Stelle  desselben  bei  stärkerer  Vergrösserung. 

Fig.  26 — 45.  Deciduagewebe.  Fig.  26.  Ein  Querschnitt,  bei 
welchem  die  Zellschicht  des  Giorions.  a.  an  der 
Decidua  reflexa  hallen  geblieben  ist.  Die  Präparate 
zu  den  Figg.  32 — 37.  sind  der  Decidua  reflexa,  dir 
übrigen  der  Decidua  vera  entnommen.  Die  Präpa- 
rate zu  22.  und  24.  sind  1"  vom  Placentarrand  der 
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Decidiia  entnommen,  zu  Fig.  43.  und  45.  dagegen 
3"  vom  Placentarrand. 

Fig.  46 — 51.  Gewebselemeute  der  üecidua  serotina.  Fig.  50. 
ist  von  der  gleichen  Nachgeburt  gezeichnet,  von 
welcher  die  Deciduazellcn  Fig.  44.  und  45.  stam- 
men, elHüiso  sind  die  Präparate  von  Fig.  51.,  42. 
und  43.  von  Einer  und  derselben  Nachgeburt.  Der 
Unterschied  in  der  Verfettung  ist  deutlich,  wenn  man 
diese  je  3 Einer  und  derselben  Nachgeburt  entnom- 
menen Präparate  mit  einander  vergleicht. 


VIII. 

Ueber  die  in  der  geburtshülflichen  Klinik  zu 
Bonn  im  Sommer  1864  und  Winter  1864  65  auf- 
getretenen puerperalen  Erkrankungen. 

Von 

G.  Veit. 

Als  ich  im  April  1864  die  Leitung  der  Klinik  übeniahm 
erfuhr  ich,  dass  sich  das  Institut  dauernd  günstiger  Gesund-' 
heitsverhältnisse  zu  erfreuen  gehabt  hatte.  Unter  den  die 
Entstehung  von  Epidemien  verhindernden  Momenten  wurde  mir 
besonders  die  Lage  der  klinischen  Räumlichkeiten  hervorgehobeu, 
wodurch  die  letzteren  den  starken  Luftslromungen,  welche  sich 
in  Bonn  fast  beständig  bemerkbar  machen,  ausgesetzt  sind. 

In  den  vorhandenen  Jahresberichten  fand  ich  erwähnt, 
dass  auch  bei  den  Wöchnerinnen  acute  Gelenkrheumatismen 
relativ  häufig  aufgetreten  waren;  gleiclizeilig  sind  aber  in  den 
sieben  letzten  Jahren  (185 1/56, 1859  60  und  1861/62}  bei  einem 
jährlichen  Bestände  von  85 — 90  Wöchnerinnen  meist  2 — 4, 
nur  ein  Mal  sechs  puerperale  Erkrankungen , und  nur  in 
einem  Jahre  zwei  mit  lethalem  Ausgange  aufgeführt,  ln  dem 
Journal  für  das  Solarjahr  1863  sind  zwei  Todesfälle  und 
zwei  günstig  verlaufene  Processe  verzeichnet. 
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Ich  konnte  mich  von  vorn  herein  der  Hoffnung  nicht 
hingehen,  dass  die  früheren  Gesundheitsverbällnisse  Bestand 
haben  würden.  Denn  ich  sah  mich  darauf  angewiesen , ein 
kärglich  zugeraessenes  Material  möglichst  für  den  Lehrzweck 
auszuheulen,  und  hatte  mir  in  der  Person  des  Dr.  Schroeder 
einen  Assistenten  mitg^bracht,  hei  welchem  ich  einen  beson- 
deren Eifer,  sich  fortzubilden,  und  mich  beim  practisciien 
Unterricht  zu  unterstützen,  voraussetzen  konnte.  Leider  sind 
meine  Befürchtungen  sogar  übertroffen  worden. 

Nur  hei  dem  3.  Tbeile  der  90  in  dem  rubricirten  Zeit- 
räume Entbundenen  war  der  Verlauf  des*  Wochenbettes  ein 
durchaus  normaler;  16  fieberten  einige  Tage  hindurch  in 
Folge  von  Excoriationen  der  Brustwarze,  Mastitis,  Dammrissen 
u.  s.  w.;  und  44,  also  die  Hälfte  Aller  erkrankten  an  — 
der  Kürze  wegen  brauche  ich  den  Namen  — Puerperalfieber; 
7 = 15,9Proc.  der  Erkrankten  (7,7  Proc.  der  Gesaiunitzahl) 
starben. 

1.  Nosologie  und  Therapie. 

Bei  35  von  den  44  Erkrankten,  also  hei  3 Vierlheilen, 
beschränkte  sich  der  Symptomencomplex  auf  die  Erscheinun- 
gen von 

Metrilis  und  Parametri tis. 

Mit  Ausnahme  einer  einzigen,  bei  welcher  örtlich  nur  dipii- 
theritische  Puerperalgeschwüre  nachzuweisen  waren,  litten  alle 
wenigstens  in  der  ersten  Zeit  an  spontanen  ünterleibsschnierzen 
mit  Empfindlichkeit  der  seitlichen  Gebärmuttergegenden  gegen 
Druck.  Veränderungen  in  den  Lochien  waren  nicht  constant 
zugegen;  indessen  war  sehr  häufig  mit  dem  Beginne  des 
Fiebers  oder  kurze  Zeit  nachher  eine  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Ahnahnie  der  Secretion,  ein  verfrühtes  Aufhören 
der  blutigen  Ausscheidung,  und  später  ein  stechend  brenz- 
licher Geruch  des  Wochenflusses,  eine  aulTallend  schleimige 
Beschaflifiiheit  desselben  oder  reichliche  Menge  bei  eiterigem 
Ansehen,  und  die  Beimischung  von  Thromben-  oder  Schorf- 
partikeln wahrzunehinen.  In  der  Hälfte  der  Fälle  bildete  sich 
auf  den  His.s-  oder  Schnittwunden  der  Schamlefzen,  der 
Sclieide  und  des  Muttermundes  ein  diphthuritiseber  Betrag, 
welcher  bald  leicht  abzulösen,  bald  fest  mit  denj  Geschwüi's- 
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gründe  verschmolzen  war,  aber  niemals  eine  tief  gehende 
Nekrose  des  Gewebes  zur  Folge  hatte.  Das  den  Process 
begleitende  Fieber  dauerte  im  Durchschnitte  13,  hei  dem 
4.  Theile  der  Kranken  nur  5 — 9,  hei  dem  5.  mehr  als  13, 
bis  zu  21,  ja  einmal  41  Tage.  Die  Temperatur  stieg  im 
Mittel  bis  40,5*’,  bei  dem  11.  Theile  noch  nicht  bis  40*’,  hei 
dem  8.  auf  41, 1** — 41,5*’.  Der  Pids  erreichte  eine  Freijuenz 
von  90 — 132,  dmchschuittlich  114;  die  Kespiration  schwankle 
zwischen  20  und  38,  und  betrug  im  Mittel  30. 

Bei  13  voll  den  35  Kranken  entstanden  nachweisbare 
.Schwellungen  in  dem  an  die  äussere  üherlläche  der  Gebär- 
mutter grenzenden  Hindegewehe.  Diese  Fälle  zeichueteii  sich 
vor  den  anderen  nicht  durcli  eine  besondere  Heftigkeit  der 
spontanen  Schmerzen  oder  der  Fmptindlichkeit  gegen  Druck, 
und  ebensowenig  durch  eine  erheblichere  Steigerung  der 
Temperatur,  und  der  Puls-  oder  Bespirationsfrequenz  aus; 
aber  das  Fieber  dauerte  länger,  im  Durchschnitte  17  — bei 
den  anderen  nur  9 — Tage;  bisweilen  kehrte  dasselbe  nach 
einer  Intermission  von  einer  halben  oder  ganzen  M'oclie  von 
Neuem  zurück,  und  hielt  alsdann  länger,  wie  in  der  ersten 
Zeit,  an.  Die  entstandenen  Schwellungen  lagen  meist  un- 
mittelbar der  seillicheii  Fläche  des  Gebärmutterkörpers  an, 
sodass  man  nur  durch  surgildtige  Goiubiuation  der  äusseren 
und  imieren  Untersuchung  die  durch  ihre  Anwesimheil  bedingte, 
scheinbare  partielle  Auftreibung  des  Uterus  und  die  Furche, 
welche  die  Grenze  zwischen  beiden  oben  oder  unten  oder 
iiach  beiden  Bichtungen  hm  anzeigte,  ermilteln  konnte.  Sie 
erstreckten  sich  bald  mehr  nach  der  hinteren,  bald  mebr 
nach  der  vorderen  Gebärmnlteriläche;  und  reichten  zweimal 
bis  an  den  entgegengesetzten  Uterusrand,  sowie  in  einem 
Falle  bis  unter  das  Niveau  des  äusseren  Mutiermundes,  indem 
sie  hinter  dem  l.aquear  vaginae  mit  mehreren,  höchstens 
haseiiiussgrossen,  knolligen  Auswüchsen  endigten.  Sie  ver- 
loren sich  hei  12  KrauRen  aihnälig  auf  dem  Wege  der  Re- 
sorption, nachdem  sie  2 — 5 Wochen  bestanden  halten;  bei 
der  13.  bildete  sich  ein  Abscess,  welcher  sich  m der  3.  Woche 
miter  die  rechten  Gluläeii  senkte,  dann  sofort  eroffnel  wurde, 
und  bald  heilte.  Exsudate  auf  dem  Ileo-psoas  wurden  imler 
den  genannten  Fällen  nicht  beobachtet. 

MoDattdchr.  f (leburt'k.  IHö.'».  B<1  XXVI  , Hfl. ‘.i  II 
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Ich  habe  diesen  Tumoren  seil  einer  Reihe  von  Jahren 
meine  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Sie  kommen,  wie  schon 
die  obigen  Zahlen  zeigen,  häufig  vor.  In  den  ersten  Tagen 
der  Erkrankung  ergiejit  die  Exploration  der  Beckenorgane 
nichts  weiter  als  eine  mehr  oder  wenige  begrenzte  Empfind- 
lichkeit der  seitlichen  Gehärmultergegenderi.  Bisweilen  ist 
nur  die  eine  Seite  gegen  Druck  empfindlich ; dann  kann  der 
Schmerz  nach  24 — 48  Stunden  hier  verschwunden  sein,  sich 
auf  der  anderen  Seile  fixirt  haben,  und  auf  der  letzteren 
ausschliesslich  von  der  Entwickelung  einer  Schwellung  gefolgt 
sein.  Relativ  seilen  sieht  man  doppelseitige  Geschwülste 
entstehen.  Der  Nachweis  einer  diffusen  Resistenz  in 


der  Nachbarschaft  der  Gebärmutter  kann,  wenn  eine  genaue 
Exploration  möglich  ist,  schon  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  gelingen;  meist  aber  verstreicht  bis  dahin  ein  länge- 
rer Zeitraum , und , bis  sich  eine  kleinere  oder  grössere 
circumscriple  Härle  unterscheiden  lässt,  nahezu  die  erste 
Woche.  Geschwülste  auf  der  Fossa  iliaca,  welche  sich  in 
das  kleine  Becken  unmerklich  verlieren,  werden  am  spätesten 
greifbar,  weil  sie  nur  von  der  oberen  Seite  her  gesucht 
werden  können.  Ihr  Umfang  ist  sehr  wandelbar.  Die  mit 
der  Gebärmutter  in  grösserer  Ausdehnung  verschmolzenen 
und  nicht  sehr  grossen  Tumoren  bedingen  weder  neuralgische 
Zufälle,  noch  Oedeme;  auch  hei  denjenigen,  welche  bis  an 
den  Scheidengrund  reichen,  nimmt  man  eine  nach  und  nach 
eintretende  oedematöse  Schwellung  oder  Auflockerung  der 
Vaginalwand  meist  nur  dann  wahr,  wenn  es  zur  Abscessbildung 
kommt.  Desgleichen  fehlen  Harn-  und  Stuhl-Beschwerden 
sehr  häufig,  weil  die  Geschwülste  sehr  oft  weder  die  Harn- 
blase noch  das  Rectum  herühren.  Bei  Geschwülsten,  die 
sich  primär  auf  der  oberen  Partie  der  Fossa  iliaca 
entwickelten,  habe  ich  hingegen  gleich  nach  dem  Beginn 
des  Fiebers  die  heftigsten  neuralgischen  Schmerzen  in  der 
Nieren-  und  Lendengegend  der  amcirten  Seile  auflreten  und 
viele  Stunden  lang  andauern  sehen;  derartige  Exsudate  kommen 
selten  vor,  weshalb  ich  dahingestellt  lassen  muss,  ob  das 
beobachtete  Symptom  constant  sei. 

Auch  über  den  extraperitonäalen  Sitz  derjenigen  dec  hier 
besprochenen  Schwellungen,  welche  sogenannte  characleristische 
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Merkmale  eines  solchen  Verhaltens  nicht  darbieten,  kann  kein 
Zweifel  sein,  ln  ihrer  Entwickelung  und  ihren  Ausgängen 
verhalten  sie  sich,  wie  die  anderen;  und  die  umfangreiche 
, Verschmelzung  vieler  von  ihnen  mit  dem  Uterus,  sowie  das 
naclimalige  Ausbleihen  einer  Beeinträchtigung  der  Fruchtbarkeit 
bestätigen  von  der  klinischen  Seite  aus,  was  die  anatomischen 
Forschungen  FircAo«;’s  über  den  Sitz  des  Processes  darge- 
than  haben. 

Die  Entwickelung  der  Schwellungen  fallt  fast  immer  in 
die  erste  Woche  des  Puerperiums.  Die  relativ  spät  eiutre- 
tende  Möglichkeit,  ihr  Vorhandensein  uacbzuweisen,  und  vor 
Allem  der  Umstand,  dass  das  erste  Fieber,  wie  auch  bei 
den  oben  aufgezählten  Fällen  wiederholt  bemerkt  wurde,  bis* 
weilen  nicht  über  die  erste  Woche  hinaus  anhält,  und  die 
Pulsfrequenz  sich  nicht  bis  auf  100  steigert,  erklären  es, 
dass  man  von  einer  Entstehung  abgesackter  Exsudate  iu  der 
2.,  3.  und  4.  Woche  als  von  einem  häufigen  Vorgänge  ge- 
sprochen hat.  In  den  zahlreichen  Fällen,  in  welchen  ich 
erst  spät  von  den  Kranken  runsullirt  worden  bin,  weil  sich 
diese  nicht  früher  krank  fühlten,  habe  ich  stets  ermitteln 
können,  dass  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  Fiel>er 
vorhanden  gewesen  war,  und  meist,  dass  Schmerzen  im 
Unterleibe  u.  s.  w.  dabei  nicht  gefehlt  haben.  Die  Unter- 
suchung ergab  hier  auch  regelmässig,  dass  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Geschwulst  schon  vorhanden  war.  Bei 
den  wenigen  Wöchnerinnen,  bei  denen  ich  die  späte  Entsteh- 
ung einer  Scliwellung  von  Anfänge  an  beobachten  konnte, 
handelte  es  sich  nicht  um  eine  erst  zu  dieser  Zeit  beginnende 
Parametritis , sondern  um  die  Becrudescenz  eines  früheren, 
scheinbar  abgelaufeneu  (Hier  in  der  Rückbildung  begrilTenen 
Processes  in  Folge  des  Zutrittes  einer  neuen  Schädlichkeit.. 
Ein  Beispiel  bietet  der  später  mitzutheilende  Fall  1. 

Mellt  selten  kommt  es  vor,  dass  gleichzeitig  mit  einer 
neuen  Exacerbation  oder  einer  Rückkehr  des  Fiebers  nicht 
bloss  die  localen  Schmerzen  wiederkommen,  sondern  auch 
geringe  Metrorrhagien  verbunden  sind.  Mitunter  wiederholt 
sich  dieser  Vorgang  mehrere  Male,  ohne  dass  eine  Abscess 
sich  bildet. 

Der  an  und  für  sich  günstige  Verlauf  der  gutartigen 

9* 
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Metrilis  und  Paramotritis  wehrt  zwar,  abgesehen  von  der 
(Kauterisation  der  zugänglichen  puerperalen  Wunden,  eine 
eingreifende  Behandlung  ah;  nichtsdestoweniger  finde  ich  in 
der  rnmüglirhkeiL,  zu  Anfänge  eine  Prognose  zu  stellen  eine 
Aufforderung,  nicht  einfach  abzuwarlen,  ob  sich  eine  Peri- 
lonilis  einstellen  werde  oder  nicht.  Erreichen  der  Schmerz 
und  das  Fieber  nicht  eine  beträchtliche  Höhe,  so  beschränke 
ich  inic'.i  immer  auf  eine  oder  wiederholte  Gaben  von  milden 
Abführmitteln,  namentlich  von  Ricinusul,  wo  nicht  subjectives 
Ekelgefühl  Erbrechen  erwarten  lässt.  In  Betreff  der  Wirkung 
die.ses  Verfahrens  haben  die  Beobachtungen  in  Bonn  'lediglich 
meine  frühere  Erfahrung  bestätigt.  Nach  dem  Eintritte  reicJi- 
licher  Ausleerungen  erfolgt  oft  ein  vorübergehender  Abfall 
des  Fiebers,  und  die  erneuerte  Anregung  der  Darmsecretiun 
bewirkt  neue  Remissionen.  Bisweilen  gelingt  es  erst  durch 
eine  Reihe  von  Gaben  Diarrhoe  zu  erzeugen;  häufig  aber 
führt  eine  einzige  massige  Dosis  (z.  B.  ein  Esslöffel  voll  Ri- 
cinusülj  (5 — 10  flüssige  Stühle  oder  selbst  eine  zweitägige 
Diarrhoe  herbei.  Bedenkliche  Durchfälle  habe  ich  bisher  nie 
nachfülgen  sehen. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  gleich  von  vorn  herein 
sehr  heftige  Schmerzen  vorhanden  sind,  und  die  Temperatur 
hoch  steigt,  gebe  ich  vom  Beginne  an  Caloniel,  und  zwar  zu- 
nächst grössere  Gaben,  um  Stuhlentleerung  zu  bewirken,  bald 
darauf  aber  kleinere,  1 — 2 Grane  zweistündlich,  fort.  Häutig 
bleibt  der  Process  beschränkt,  und  das  Ausbleiben  einer 
Affection  des  Bauchfells  beweist,  dass  die  Vorsicht  unnüthig 
war.  Andererseits  jedoch  tritt  auch  eine  nachtheilige  Wirkung 
des  Mittels  nicht  hervor,  und  bei  denjenigen  Kranken,  bei  welchen 
sich  demnächst  die  gefürchtete  Peritonitis  wirklich  einstellt, 
bedarf  es  nachmals  einer  geringeren  Zeit,  um  eine  Affection 
des  Zahnfleisches  hervorzurufen.  Hierin  sehe  ich  einen  we- 
senilichen  Vorlheil.  Erstens  kann  man  niemals  Vorhersagen, 
wie  schnell  die  septische  Entzündung  auf  der  Serosa  sich 
aushreiten  werde,  und  zweitens  ist  nach  meiner  Ueherzeugung 
die  Qnecksilberhehandlung  diejenige,  welche,  auch  wenn  sie 
nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  die  Fortschritte  der  Perito- 
nilis  aufliält,  doch  noch  die  relativ  günstigsten  Erfolge  auf- 
zuw eisen  hat.  Dass  das  von  der  perforativen  Peritonitis 
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enllchnle  Opium  l>ei  den  puerperalen  AiTertioneu  so  j;ut  wie 
nichts  nützt,  habe  ich,  wie  viele  Andere,  erl'ahren.  Dieser 
Erfahrung  steht  gegenüber,  dass  selbst  Aerzle,  welche,  wie 
Armstrong,  nur  grosse  Dosen  von  Caloinel  und  diese  nur, 
um  Ausleerungen  zu  bewirken,  gaben,  eine  günstige  Wendung 
der  Krankheit  beobachteten , sowie  wider  ihre  Absicht  Spei- 
chelfluss sich  einstellte.  Um  diesen  wo  möglich  rechtzeitig 
zu  erzielen,  muss  man  aber,  wie  es  Desormeaux  in  der 
1829  in  der  Maternite  ausgebrochenen  Epidemie,  und  Traube 
neuerdings  mit  entschiedenem  ISutzen  thaten,  neben  dem 
Caloinel  noch  Mercurialeinreihungen  an  wenden,  und  1 — 2 stünd- 
lich 3/3 — 3ij  Ungt.  einer,  verbrauchen.  Den  Ueherfluss  kann 
man  hinterher  abwischen  lassen.  Unter  den  nachfolgenden 
Fällen*  wird  ein  Beleg  für  den  IN'ntzen  der  Quecksilberbehand- 
lung  gegeben  werden. 

Hier  ist  zuerst  die  Frage  aufzunehmen,  oh  bei  gutartigem 
Verlaufe  der  Parametritis  die  entstandenen  Geschwülste  eine 
besondere  Therapie  beanspruchen,  aurh  wenn  es  nicht  zur 
Abscesshildung  kommt.  Ohne  Zweifel  erfolgt  bei  einem  ge- 
eigneten diätetischen  Verhalten  die  Kesorption  nicht  sehr 
umfangreicher  Exsudate  ohne  Zuthun  der  Kunst.  Grössere 
Tumoren  indessen  -können  viele  Wochen  hindurch  nnverändert 
bleiben,  und  verkleinern  sich  bei  dem  Gebrauche  von  Jod 
und  Bädern  oft  auffällig  rasch.  Von  Ableitungen  auf  die 
Haut  in  der  ^achbarschall  des  E.\sudates  glaube  ich  kaum 
jemals  einen  Erfolg  constatirt  zu  haben;  deshalb  wende  ich 
auch  Jodtinctur  nicht  in  der  Weise  an,  dass  die  Kranken 
viele  Schmerzen  haben;  die  von  den  Franzosen  noch  immer 
missbrauchten  Vesicantien  sind  hei  uns  ans  der  Praxis  ohne- 
hin ziemlich  verschwunden.  Bestehen  die  Geschwülste  schon 
viele  Wochen , so  ist  dii-  lörtgeselzte  innere  Anwendung  von 
Jodkalium  nach  meiner  hirfahrung  von  üherraschemlem  Nutzen. 
Auch  von  der  heilsamen  Wirkung  der  Sitzbäder  habe  ich 
mich  ülierzeugt,  ebenso  aber  auch  davon,  dass  Vollbäder, 
insbesondere  mit  einem  die  Haut  reizenden  Zusatz  von 
Mutterlauge  entschieden  wirksamer  sind,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  sie  sich  noch  für  Kranke  eignen,  welche  in  Sitzbäder 
nicht  gebracht  werden  können.  Frauen  mit  Exsudaten  auf 
der  Fossa  iliaca,  welche  ilie  Extremität  der  leidenden  Seite 
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niclit  zu  bewegen  vermögen,  lasse  ich  in  das  Vollbad  und 
hinaustragen,  sowie  .das  Fieber  nachgelassen  bat.  Icli  kann 
versichern,  dass  ich  die  Resorption  erfolgen  sab,  wo  Ge- 
schwfilste  der  Fossa  iliaca  allmälig  mehr  und  mehr  von  oben 
nach  dem  Poupart’schen  Bande  liinabrückten,  und  ihren 
Ortswechsel  überdies  dadurch  bezeicbneten,  dass  die  von  ihnen 
abhängigen  Neuralgien  von  den  oberen  Zweigen  des  Plexus 
cruralis  auf  die  unteren  übergingen,  wo  ich  daher  früher 
bereits  einen  ßeckenahscess  diagnosticiren  zu  können  glaubte. 

Die  frühzeitige  Diagnose  der  Ahscessbildung  hat  bei 
langsamem  Verlaufe  ihre  Schwierigkeiten.  Gelegentlich  frei- 
lich kommt  es  zur  Senkung  des  Eiters  aus  dem  Becken 
schon  in  den  ersten  Tagen  der  zweiten  Woche  des 
Puerperiums-,  aber  auf  die  Senkung,  beziehungsweise  die  Er- 
hebung des  Abscesses  an  der  vorderen  Bauchwand  bis  gegen 
den  Nabel  oder  die  Perforation  der  Scheide  u.  s.  w.,  will 
man  mit  Recht  nicht  warten.  König  hat  deshalb  hervorge- 
hoben, dass  man  nach  Gewebslücken  innerhalb  der  harten 
Wandungen  zu  spähen  habe;  und  ich  meine,  dass  man  gut 
thut,  noch  einen  Schritt  weiter  auf  diesem  Wege  zu  geheu. 
Man  muss  versuchen^  wo  Gewebslücken  noch  nicht  vorhanden 
sind,  die  Wandungen  durch  Druck  mit  dem  Finger  zu  ver- 
dünnen. Bei  den  Drüsenabscessen  der  Mamma  ist  dies  zwar 
leichter  auszuführen,  aber  es  gelingt  anch  bei  den  Beckenge- 
scbwülsten  bisweilen. 

leb  schliesse  an  diese  anspruchslose  Bemerkung  drei  der 
35  bezeicbneten  Fälle  an. 

Erster  Fall. 

Nachdem  eine  mehrtägige  geringe  Temperatur- 
Steigerung  vorausgegangeu , aber  wieder  ver- 
schwunden ist,  tritt  am  11.  Tage  heftiges  Fieber 
ein,  und  in  dem  Uterusanhange  entsteht  eine 
Geschwulst. 

Secundipara.  1.  Tag.  Nachwehen.  Morgens:  T.  37,4“  C.,  P. 96, 

R.24. 

Abends:  T.  38,2“ C.,P. 98, 
R.28. 
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2.  Tag.  Kopfschmerz,  Stiche  im  Uiilerleihe,  Uterus  nicht 

empfindlich. 

Morgens:  T,  37,8**  C.,  P.  84,  R.  18. 

Abends:  T.  37,8«  C.,  P.  84,  R.  24. 

3.  Tag.  Morgens:  T.  38,5«  C.,  P.  100,  R.  24. 

Abends:  T.  39,8«  C.,  P.  116,  R.  28. 

4.  Tag.  Morgens:  T.  37,8«  C.,  P.  96,  R.  20. 

Abends:  T.  38,3«  C.,  P.  100,  R.  20. 

5.  Tag.  Morgens:  T.  38,0«  C.,  P.  102,  R.  22. 

Abends:  T.  39,4  «C.,  P.  100,  R.  25.  01.  riciii.  3/3. 

6.  Tag.  Morgens:  T.  38,3«  C.,  P.  104,  R.  28.  4 Stuhlaus- 

leerungen. 

Abends:  T.  38,5«  C.,  P.  98,  R.  26.  2 Stülde.  01. 
ricin.  ^ß. 

7.  Tag.  Morgens:  T.  37,9«  C.,  P.  84,  R.  18.  3 Stühle. 

Abends:  T.  38,0«  C.,  P.  94,  R.  26.  6 Stühle. 

8.  Tag.  Morgens:  T.  38,4«  C.,  P,  94,  R.  18.  2 Stühle. 

.Abends:  T.  38,2«  C.,  P.  84,  R.  22. 

9.  Tag.  Morgens:  T.  38,1«  C.,  P.  88,  R.  20. 

Abends:  T.  37,6«  C,  P.  82,  R.  15. 

10.  Tag.  Morgens:  T.  37,9«  C.,  P.  90,  R.  28. 

Bei  der  Exploration  in  der  klinischen  Stunde 
erscheint  die  Gebärmutter  anteflectirt,  nirgends  em- 
pfindlich. 

Abends:  T.  37,9«  C.,  P.  82,  R.  22. 

Von  7 Uhr  an  bis  zum  anderen  .Morgen  Frost 
mit  Zähneklappern  und  Leibschmerzen.  , 

11.  Tag.  Morgens:  T.  41,4«  C.,  P.  132,  R.  37. 

Die  innere  Exploration  zeigt,  dass  die  (lebär- 
mutter  empfindlich  ist.  01.  ricin.  drei  Mal. 
Abends:  T.  41,2«  G..  P.  128,  R.  43.  4 Stühle. 
Gebärmutter  gegen  äusseren  Druck  empfindlich. 

12.  Tag.  Morgens:  T.  40,0«  G.,  P.  110,  R.  26.  3 Stühle. 

Abends:  T.  39,4«  G.,  P.  100,  R.  27.  2 Stühle. 

13.  Tag.  Morgens:  T.  39,3«  G.,  P.  94,  R.  22.  Gebärmutter 

rechts  empfindlich;  in  dem  linken  Anhänge  ein 
bei  Druck  schmerzender  Tumor  von  Taubenei- 
grösse. 

Abends:  T.  40,0«  C.,  P.  110,  R.  16. 
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14.  Tat;.  Morgen.s;  T.  40,0*'  C.,  P.  106,  R.  30. 

Abends;  T.  40,3»  C.,  P.  108,  R.  29. 

18.  Taj;.  Morgens:  T.  39,0"  C.,  P.  112,  R.  30.  Plerus  et- 

was aiitenectirl;  links  von  ihm  ein  hühnereigros- 
ser  Tumor,  der  bei  starkem  Drucke  empfindlich 
ist,  während  die  rechte  Kante  der  Gebärmutter 
stärker  schmerzt. 

Abends:  T.  38,0«  C.,  P.  76.  R.  25. 

19.  Tag.  Morgens:  T.  37,5"  G.,  P.  80,  R.  22. 

Abends:  T.  37,0"  C.,  P.  70,  R.  25  u.  s.  w. 

In  diesem  Falle  ist  der  Zusammenhang  der  Entwickelung 

des  Tumors  mit  dem  am  11.  Tage  aurgetretenen  Fieber  un- 
/.wcit'elbatl , um)  ebenso  wenigstens  höchst  wahrscheinlich,  dass 
die  am  Morgen  des  10.  Tages  stattgefundene  Exploration  den 
Anstoss  zu  beiden  gab.  Das  mit  dieser  verbundene  Trauma 
erklärt  die  Folgen  genügend;  an  eine  septische  Infection  in 
so  später  Zeit  zu  denken,  liegt  jedentälls  ferner. 


Zweiter  Fall. 

Ins'ufficienz  der  Mitralklappe.  Albuminurie. 
Zwillings  gebürt.  Urämie.  Pa  rametritis.  Metror- 
rhagie mit  Bildung  eines  adhärenten,  polypösen 
Gerinnsels  (fibrinösen  oder  Placentarpolypen). 

35jähr.  Primi])ara  mit  einem  seit  längerer  Zeit  beste- 
henden Bronchialkatarrh.  Herzdäm])fung  nicht  auffallend  ver- 
grössert,  'aber  der  erste  Ton  durch  ein  schwirrendes  Ge- 
räusch verdeckt,  und  der  zweite  1‘ulmonalton  deutlich  accen- 
luirt.  Die.  unteren  Extremitäten  seil  einigen  Wochen  stark 
ödematös  inliltrirl,  ebetiso  die  untere  Partie  der  Bauchdecken. 
Im  Harne  eine  beträchtliche  Menge  von  Eiweiss,  und  anfangs 
auch  Blut,  welches  nach  mehreren  Tagen  verschwindet.  Die 
äussere  Untersuchung  ergiebt  Zwillingsschwangerschaft,  die 
innere  einen  in  zweiter  Stellung  vorliegenden  Kopf ; da  gleich- 
zeitig über  dem  rechten  geraden  Schambeinasle  in  kleinem 
Umfange  Herztöne  (138)  und  andere  (146)  in  der  linken 
Seite  höher  zu  hören  sind  u.  s.  w.,  ist  klar,  dass  das  vor- 
angehende Kind  hinter  dem  zweiten,  und  dieses  in  erster 
Kopfslellung  sich  befindet.  Sechs  Tage  nach  ihrer  Recep- 
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tion  geht  die  Niederkunft  leicht  innerhalb  sechs  Stunden  vor 
sich.  Darauf  ist  die  Wöchnerin  schlafsfichtig,  und  lässt  Koth 
und  Harn  unter  sich  gehen. 

1.  Tag.  Morgens : T.  38,2.  P.  144.  H.  24. 

Abends:  T.  38,4.  P.  142.  R.  24. 

2.  Tag.  Morgens:  T.  37,6.  P.  140.  R.  34. 

Abends:  T.  39,1.  P.  152.  R.  30. 

3.  Tag.  Aus  dem  Sopor  aufgerütlelt , klagt  sie  über  Kopf- 

schmerz. Im  Harn  noch  sehr  viel  Eiweiss. 
Morgens:  T.  38,6.  P.  134.  R.  26. 

Abends:  T.  39,4.  P.  146.  R.  30. 

4vTag.  Morgens:  T.  38,5.  P.  140.  R.  28.  Der  sparsam 

abgesonderte  Harn  enthält  Blut  und  Eiweiss.  ürd. 
Infus,  digital,  c.  Liq.  Kali  acet. 

Abends:  T.  39,2.  P.  141.  R.  32.  Die  Ränder  des 
Dammrisses  zeigen  einen  weisslichen  Beleg. 

Am  5.  Tage  verschwindet  das  Blut,  am  6.  das  Eiweiss 
aus  dem  Harn;  am  8.  wird  die  Wöchnerin  munterer.  Die 
Temperatur  lallt  dabei  nach  und  nach  auf  37,8,  und  der 
Puls  auf  120;  das  Gedern  der  Extremitäten  nimmt  ab.  Am 
10.  Tage  verliert  sie  etwas  Blut  aus  den  Genitalien;  am  12. 
treten  Schmerzen  im  Abdomen  ein,  es  folgt  ein  zweistündiger 
Frost,  die  linke  Weiche  und  das  vordere  Scheidengewölbe 
sind  sehr  emptindheh , und  es  ist  starker  Harndrang  vorhanden. 
Abends:  T.  40.^' P.  134.  R.  30. 

13.  Tag.  Morgens:  T.  38,3.  P.  126.  R.  30.  Die  Empfind- 

lichkeit und  der  Harndrang  dauern  fort;  in  der 
linken  Nachbarschaft  des  Uterus  nimmt  man  ver- 
mehrte Resistenz  wahr.  Ol.  ricin.  ^ß.  2 Aus- 
leerungen. 

Abends:  T.  40,4.  P.  134.  R.  30.  Am  Nachmit- 
tage war  wiederholter  Frost  und  darauf  reich- 
licher Blutabgang  eingetreten. 

14.  Tag.  Morgens:  T.  37,9.  P.  112.  R.  30.  In  der  Nacht 

vier  Mai  Diarrhoe.  Der  Schmerz  hei  der  äusse- 
ren Untersuchung  heftig. 

Abends:  T.  40,2.  P.  14f).  R.  34.  Am  Nachmit- 
tage wieder  Frost  mit  reichlicher  Blutung. 
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15.  Tag.  Morgens:  T.  38,2.  P.  130.  R.  26. 

Abends:  T.  40,1.  P.  1.38.  R.  40. 

16.  Tag.  Morgens:  T.  38,2.  P.  130.  R.  24.  Gute  Nacht; 

Empfiiitllichkeit  sehr  vermimlerl.  Am  Mittage  und 
am  Nachmittage  kehrt  die  Metrorrhagie  wieder. 

Abends:  T.  40,2.  P.  134.  R.  30.  Schmerzen,  die 
vom  Knie  über  den  Rücken  in  die  rechte  Kopf- 
seite aiisslrahlen , und  mehrere  Tage  lang  an- 
dauern. 

17.  Tag.  Morgens:  T.  38,6.  P.  134.  R.  36.  Nach  Ol.  ricin. 

fünf  Mal  Diarrhoe. 

Abends:  T.  39,2.  P.  138.  R.  30. 

22.  Tag.  Morgens:  T.  38,9.  P.  140.  R.  30.  Am  inneren 

Muttermunde  stösst  der  Finger  auf  einen  li ar- 
ten, ziemlich  glatten,  unten  walzen- 
förmigen Körper,  welcher  sich  ringsum 
umgehen  lässt,  und  am  Fundus  Uteri 
nach  Art  eines  Septum  mit  breiter  Ba- 
sis i n s e r i r t.  ' 

Dieses  polypöse  Coaguliim  wird  nach  einigen  Tagen  nicht 
ohne  Mühe  ahgebröckell.  Das  Fieber  hielt  noch  bis  zum 
30.  Tage  an,  und  an  der  Stelle  der  früheren  Resistenz  in 
der  linken  Seite  war  ein  am  Uterus  breit  aufsilzender  Tumor 
wahrzunehmen. 

Der  .hier  mitgetheilte  Fall  ist  ein  gu^ttr  Beleg  für  die 
Richtigkeit  der  von  Klob  ausgesprochenen  Meinung,  dass  ein 
sogenannter  fibrinöser  Polyp  durch  ungewöhnliche  Ausdeh- 
nung und  Verlängerung  eines  von  den  Venenmündungen  der 
Placentarstelle  ausgehenden  Pfropfes  entstehen  kann. 

Einen  dritten  Fall  von  Parametritis  lasse  ich  vorzugs- 
weise zu  dem  Zwecke  nachfolgen,  um  den  Einfluss  der  künst- 
lichen Abkühlung  der  Körperoherfläche  durch  fortgesetztes 
Einschlagen  derselben  in  nasskalte  Leintücher  auf  das  Fieber, 
auf  welchen  ich  später  zurückkommen  werde,  möglichst  zu 
veranschaulichen. 


Digiiized  by  Google 


im  Sommor  1864  nnd  Winter  1864/B6  aafgetretenen  etc.  139 


Dritter  Fall. 

Metritis  undParaniPlritis  mitEiilwickelung  eines 
Tumors  und  nachfolgendem,  lange  Zeit  forldauern- 
dcro  hectischem  Fieber.  Kaltwasserbehandlung. 

1.  Tag.  Morgens:  T.  38,1.  P-  80.  R.  21. 

Abends:  T.  37,7.  P.  68.  R.  17. 

2.  Tag.  Morgens:  T.  37,6.  P.  68.  R.  17. 

Abends:  T.  38,8.  P.  90.  R.  19.  Uterus  im  gerin- 

gen Grade  einpiindlich. 

3.  Tag.  Morgens:  T.  39,9.  P.  118.  R.  21. 

Abends:  T.  40,8.  P.  124.  R.  24.  Dicke  dunkel- 

braune, übelriechende  l.a)ciiien.  Emplindlichkeit 
gegen  Druck,  besonders  stark  an  der  rechten  Ge- 
härinutterseite.  Ordin.  Calomel.  gr.  v.  drei  3Ial 
und  Eisblasen  auf  das  Abdomen. 

4.  Tag.  Morgens:  T.  39,6.  P.  112.  R.  23.  Ord.  Calomel. 

gr.  V. 

Abends:  T.  40,7.  P.  118.  R.  25. 

5.  Tag.  Morgens:  T.  39,7.  P.  108.  h.  27.  Ordin.  Chinin. 

gr.  XV.,  Injectionen. 

Abends:  T.  39,8.  P.  110.  R.  31. 

6.  Tag.  Morgens:  T.  38,9.  P.  92.  R.  25. 

Abends:  T.  40,6.  P.  112.  R.  28.  Die  Empfind- 

lichkeit rechts  hat  zugenommen. 

7.  Tag.  Morgens:  T.  39,6.  P.  106.  R.  27.  Ordin.  Chinin. 

gr.  viii. 

Abends:  T.  40,3.  P.  102.  R.  26. 

8.  Tag.  Morgens:  T.  41,1.  P.  106.  R.  26.  Ord.  Kaltwas- 

' Wasserbehandlung.  iNach  15  Einpackungen  fällt 

die  Temperatur  von  40,7"  auf  40,6,  und  von 
hier  um  2 Uhr  nach  Anwendung  von  23  Laken, 
welche  in  Wasser  von  10  — 14"  getaucht  sind, 
auf  40,1. 

Abends:  T.  40,4.  P.  110.  R.  28;  nach  19 maliger 
Einwickelung  (Wasser  von  8").  T.39,3.  P.98.  R.25. 

9.  Tag.  Morgens:  T.  37,2.  P.  80.  R.  19. 

Abends:  T.  40,4.  P.  114.  R.  24  und  nach 21  Ein- 
wickelungen von  8"  T.  39,9.  P.  108.  R.  27. 
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10.  Tag.  Morgens:  T.  40,0.  P.  110.  R.  28.  Nachniilt. 2 L'hr 

T.  40,3. 

.4bends:  T.  40,0.  P.  118.  R.  29. 

11.  Tag.  Morgens:  T.  39,9.  P.  108.  R.  25. 

Abends:  T.  40,5.  P.  128.  R.  27. 

12.  Tag.  Morgens:  T.  385.  P.  lOO.  R.  22. 

Abends:  T.  40,4.  P.  124.  R.  26.  Ordin.  Chinin. 

gr.  X. 

13.  Tag.  Morgens:  T.  385.  P.  96.  R.  20. 

Abends:  T.  40,6.  P.  112.  R.  26.  Rechtsseitiger 

Schmerzen  wegen  kalte  Umschläge. 

14.  Tag.  Morgens:  T.  37,6.  P.  96.  R.  23.  FoUicularkatarrh 

des  Dickdarms.  Die  Auftreibung  des  Leibes  ge- 
stattet nicht,  bis  zu  den  oberen  Grenzen  des  Tu- 
mors vorzudringen,  der,  wie  die  Vaginalunter- 
suchiing  ergiebt,  oberhalb  der  Scheide  und  neben 
dem  Uterus  liegt,  und  vorzugsweise  dessen  rechte 
Seite  begrenzt. 

Abends:  T.  40,5.  P.  116.  R.  28. 

Das  heclische  Fieber  mit  T.  37^4 — 38,3  des 
Morgens  und  T.  40,4  — 38,9  des  Abends  dauert 
bis  zum  42.  Tage  fort.  Nach  dieser  Zeit  ist  noch 
eine  Woche  lang  rechts  ein  harter,  empfindlicher, 
aber  an  Umfang  abnehmender  Tumor  zu  con- 
statiren. 

Die  übrigen  neun  Fälle  betrafen  schwere,  und  mit  Aus- 
nahme von  zweien,  lödilich  verlaufende  Erkrankungen.  In  vier 
entwickelte  sich  eine  diffuse  Peritonitis,  und  in  drei 
von  diesen  neben  Peritonitis  auch  Pleuritis. 

Vierter  Fall. 

Endometritisdiphtheritica.  Parametritis  mit  aus- 
gedehnter Thrombose  der  Lymphgefässe.  Peri- 
tonitis. Pleuritis.  Re  gin ne nd  e metastatische  Ent- 
zündung des  Schultergelenks. 

1.  Tag.  Morgens:  T.  37,7.  P.  60.  R.  15. 

Abends:  T.  37,9.  P.  60.  R.  17. 

2.  Tag.  Morgens:  T.  37,7.  P.  56.  R.  16.  Danach  Schül- 
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telfrost,  linksseitige  Sebmerzen.  Ord.  Ol.  ricin. 
2 Mal  iß. 

Abends:  T.  39,4-  P.  106.  R.  32.  Ol.  ricin.  iß. 

3.  Tag.  Morgens:  T.  39,4.  P.  106.  R.  32.  Sluhlausleerun- 

gdn  sind  nicht  erfolgt,  um  10  Ubr  tritt  zwei- 
maliges Erbrechen  ein. 

Mittags:  T.  39,6.  P.  124.  R.  34.  Eisunischläge. 
Calomel.  gr.  vi.  und  dann  gr.  ii.  zweistündlich ; 
Ungt.  einer.  3i  zweistündlich.  Die  erste  Gabe 
des  Calomel  wird  ausgebrochen. 

Abends:  T.  39,5.  P.  136.  R.  25.  Die  Kranke 
bricht  in  der  Nacht  drei  Mal,  und  entleert  dabei 
einen  Spulwurm  mit. 

4.  Tag.  Morgens:  T.  38,9.  P.  124,  R.  28.  Nicht  unbeträcht- 

licher Meteorismus. 

Abends:  T.  39,2.  P.  126.  R.  38. 

5.  Tag.  Morgens:  T.  38,6.  P.  116.  R.  44.  Einmaliges  Er- 

brechen. Da  noch  immer  kein  Stuhlgang  erfolgt 
ist,  ein  Clysma,  aber  ohne  Erfolg. 

Abends:  T.  38,9.  P.  124.  R.  34.  Schmerzen  in 
der  linken  Schulter. 

6.  Tag,  Morgens:  T.  38,5.  P.  118.  R.  50.  Ein  Clysma  mit 

Zusatz  von  Ol.  lerebinth.  ^ii  bewirkt  zwei  Aus- 

leerungen. 

Abends:  T.  38,9.  P.  128.  R.  48.  Der  Leib  ist  nur 
links  vom  Uterus  empfindlich. 

7.  Tag,  Morgens:  T.  39,5.  P.  146.  R.  46.  Seit  zwei  Tagen 

Husten.  In  der  hinteren  unteren  Partie  des  Tho- 
rax ist  links  der  Schall  gedämpft,  die  Dämpfung 
aber  nicht  genau  begränzt;  das  Alhmen  bronchial. 
Mittags  2 Uhr:  T.  39,8.  P.  156.  R.  52. 

Abends:  T.  39,7.  P.  156.  R.  44.  Athmen  ange- 
strengt; Rewusslsein  gestört;  Unruhe. 

Am  8.  Tage  früh  6*  .j  Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Seclion '):  Zwerchfell  bis  zur  vierten  Rippe  aufwärts 

1)  Die  äuctionen  siod  entweder  von  Hrn.  Trof.  C.  0.  Weber 
oder  bei  behinderung  desselben  von  dem  Assistenten  des  patho- 
logisch anntomischen  Institnts  sasgefttbrt  worden. 
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gedrängt.  Auf  der  reciiteii  Lunge  ist  der  seröse  Ueberiug 
Irübe  und  rauh;  die  oberen  Lappen  trocken  und  hinten,  wie 
der  ganze  untere,  hyperämisch.  ln  der  linken  Pleurahöhle 
ein  ziemlich  reichliches,  trübes,  flockiges  Exsudat;  auch  der 
Ueberzug  der  Lunge  ist  auf  dem  unteren  Lappen  und  dem 
Rande  des  oberen  mit  flockigen  Massen  bedeckt  und  der 
untere  Lappen  comprimirt,  luftleer.  Herzüberzug  trübe ; unter 
demselben  sind  auf  der  hinteren  Seile  beider  Ventrikel  kleine 
Ecchymosen  sichtbar ; ini  rechten  Ventrikel  liegen  zähe,  stark 
mit  den  Muskeln  verfilzte  Gerinnsel,  die  Musculatur  ist  mürbe, 
blass  und  mit  Ecchymosen  besetzt.  Der  Leberüberzug  ist 
diffus  getrübt  und  hinten  flockig  belegt;  das  Parenchym 
brüchig,  rnth  marmorirt.  Milz  gross;  die  Kapsel  trübe  und 
mit  flockigem  Beschläge  versehen;  das  Parenchym  zerOies- 
send  und  von  Ecchymosen  durchsetzt.  Das  Bauchfell  zeigt 
besonders  an  den  unteren  Partien  über  dem  Dünndarme  und 
längs  des  Colon  sowie  auf  der  Rückseite  der  Bauchwand 
einen  flockigen,  eiterigen  Beschlag,  der  nach  dem  kleinen 
Becken  hin  zunimml  und  auf  dem  gäuseeigrossen  Ulenis 
stark  hervortritt.  Die  V.  V.  sperniat.  und  die  V.  cava  sind 
mit  flüssigem  Blute,  dem  einzelne  Gerinnsel  beigemengt  er- 
scheinen, gefüllt.  Die  Lympbgefässe  der  linken  Seite  eultial- 
ten  vom  Becken  aufwärts  bis  zum  Receptaculum  cbyli  einen 
gelblichen,  zähen  Eiter;  die  Lymphdrüsen  sind  massig  ver- 
grüssejrL  Auch  an  der  rechten  Seite  des  Uterus  ist  diese 
eiterige  Anfüllung  der  Lyinphgefässe  bis  zur  Arier,  iliac. 
comm.  zu  verfolgen.  Auf  der  vorderen  Fläche  der  Gebär- 
mutter schimmert  ein  zum  Umfange  einer  Bohne  erweitertes 
gelbes  Lympligeläss  durch,  das  als  derber  Strang  in  die  Mus- 
culalur  tritt.  Beide  Eierslücke  stark  angeschwollen;  ihre 
Oberfläche  exulcerirl;  von  diesen  Geschwüren  gelangt  man 
in  rundliche  Höhlen,  welche  links  geräumiger  als  rechts  sind. 
Die  Tuben  mit  flockigem  Eiter  bedeckt.  Die  innere  Ober- 
fläche des  Uterus  ist  mit  eiterig  zerfallenden  Massen  bedeckt: 
an  der  Placenlarstelle  ausserdem  ein  eiteriger  Zerfall  des  Ge- 
webes walirzuneliinen.  Die  Schleimhaut  der  Vaginalparlie  ist 
eiterig  infiltriK  und  theilweise  in  diphtheritische  Fetzen  ab- 
gelöst. Zur  Seile  des  Uterus  an  der  Insertion  der  breiten 
Ligamente  ist  eine  diffuse  eiterige  Infiltration  des  Bindegewe- 
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bes  vorhanden.  Die  Sebleiinbaut  des  Magens  und  Dünn- 
darms zeigt  eine  fleckige  Hyperämie. 

Im  linken  Scbullergeleuke  ist  eitriger  Schleim  und  eine 
Anschwellung  der  Synovialis  zu  bemerken. 

Fünfter  Fall. 

Endometritis.  Parametritis  mit  ausgedehnter 
Thrombose  der  L y m p hge fass e.  Peritonitis. 

PI  euritis. 

1.  Tag.  Va  Stunde  nach  der  Niederkunft:  T.  36,8-  P-  70. 

R.  21. 

Abends:  T.  37,9.  P.  76.  R.  28. 

2.  Tag.  Morgens:  T.  37,6.  P.  76.  R.  19.  Die  Einrisse  der 

Scheide  sehen  gut  aus. 

Abends:  T.  40,0.  P.  104.  R.  20.  Ord.  Calomel. 

gr.  V. 

3.  Tag.  Morgens:  T.  40,6.  P.  122.  R.  33.  Leib  unten  auch 

bei  der  leisesten  Berührung  schmerzhaft.  Calo- 
mel. gr.  V. 

Abends:  T.  40,2.  P.  114.  R.  32.  Drei  dünne  Aus- 
leerungen, nach  denen  die  Kranke  nackt  in  der 
Stube  lierumgclatifen  ist.  Calomel.  gr.  v zwei 
Mal,  worauf  bis  zum  anderen  Morgen  10  Stühle 
erfolgen. 

4.  Tag.  Morgens:  T.  39,7.  P.  110.  R.  30.  Leib  nur  noch 

rechts  empfindlich. 

Abends:  T.  40,4.  P.  110.  R.  44.  Magnes.  sulf.3/1. 
Drei  Ausleerungen. 

5.  Tag.  Morgens:  T.  39,9.  P.  104.  R.  38.  Fünf  Stähle. 

Abends:  T.  40,9.  P.  104.  R.  52.  Nachts  fünfzehn 

Stühle,^  Unruhe,  Delirien.  * 

6.  Tag.  Morgens:’  T.  40,2.  P.  106.  R.  46. 

Abends:  T.  40,8.  P.  120.  H.  52.  Heilige  spontane 

Schmerzen,  besonders  links;  dabei  der  Leib  gegen 
Berührung  äusserst  emprindlich  und  meteoristiscli 
aufgelrieben ; in  der  Lage  auf  der  linken  Seite 
ist  freies  Exsudat  bis  zur  halben  Nabelhöhe  nach- 
weisbar. Ord.  Eisumschläge.  Nachts  Delirien. 
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7.  Tag.  Morgens:  T.  39,9.  P.  104.  R.  60.  Zwerchfell  weit 

aufwärts  gedrängt. 

Abends:  T.  40,2.  P.  108.  R.  60.  Ein  Clysma  mit 
Ol.  lerebinth.  Sii  entfernt  Kolb  und  viele  Flatus. 
Nachts  Delirien. 

8.  Tag.  Morgens:  T.  39,3.  P.  118.  R.  46.  Der  Meleoris- 

mus  ist  geringer.  Calomel.  gr.  ii  zweistündlich. 
Ungt.  hydnirg.  ein.  3i  zwei  Mal. 

Abends:  T.  39,8.  P.  144.  R.  50.  Die  Delirien  des 
Nachts  dauern  fort.  Ein  Stuhl. 

9.  Tag.  Morgens:  T.  39,5.  P.  134.  R.  50.  Der  Meleoris- 

nius  ist  noch  iinnier  geringer  als  früher;  das 
Exsudat  nimmt  zu. 

Abends:  T.  39,8.  P.  158.  R.  58. 

10.  Tag.  Morgens:  T.  39,5.  P.  nicht  zu  fühlen.  R.  48.  Be- 
wusstsein Irei. 

Um  9 Uhr  früh  stirbt  die  Kranke. 

Seclion:  Hirnhäute  und  Gehirn  blutreich;  an  der  inne- 
ren Oberfläche  der  Dura  mater  eine  dünne  Gallertschichl  mit 
einzelnen  punctrörinigen  Extravasaten. 

ln  der  rechten  Pleurahöhle  ein  Schoppen  trüber,  gelbe 
Flocken  entliallender  Flüssigkeit;  Goslalpleura  hyperämisch 
und  stellenweise  mit  Pseudomcinhranen  belegt,  ebenso  das 
Lungenfell;  der  untere  Tbeil  des  unteren  Lappens  coinpri- 
mirl,  luftleer.  Im  rechten  Herzen  ein  ziemlich  derhes,  gelb- 
liches Gerinnsel. 

ln  der  stark  ausgedehnten  Bauchhöhle  eine  ziemliche 
Menge  braungelber  Flüssigkeit;  Perilonäum  stark  vascularisirl : 
Darmschlingen  durch  dicke,  gelbliche  Pseudomembranen 
verklebt. 

Milz  mit  Pseudoinembranen  bedeckt;  Kapsel  faltig,  Pulpa 
beeiig.  Leberüberzug  hyperämiscli.  Das  geronnene  Exsudat 
nimmt  nach  dem  kleinen  Becken,  und  insbesondere  der  vor- 
deren Fläche  des  Uterus  hin  zu.  Die  innere  Fläche  des 
letzteren  ist  mit  eiterigen,  missfarbigen  Scliorfen  bedeckt,  die 
nicht  ganz  oberflächlich  aufsitzen;  die  Placentarslelle  in  der 
Umgebung  der  kleinen  Thromben  unregelmässig  exulcerirl.  In 
den  äusseren  seitlichen  Schichten  sind  stark  erweiterte,  mit 
ziemlich  dickem  Eiter  gefüllte  Ly niphgefässe  vorhanden,  welche 
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gegen  den  Cervix  hin  weiter  werden,  und  sich  bis  nach  den 
stark  angeschwolleneii , ödeniatösen  Ovarien  hin  erstrecken. 
Retroperitonäaldrüseii  grösster  und  weicher  wie  im  normalen 
Zustande.  Auch  in  dem  Peritonäum  viscerale  sieht  man  ge- 
füllte Lymphgefasse , und  der  seröse  Ueberzug  des  Darms 
selbst  ist  hyperämisch. 

Sechster  Fall. 

/ 

Endometritis.  Parametritis.  Peritonitis.  Nach 
dem  Eintritt  von  Salivation  Besserung. 

' a Stunde  nach  der  Niederkunft:  T.  37,6.  P.  80.  R.  24. 
Der  gerissene  Damm  wird  genäht. 

1.  Tag.  Morgens:  T.  37,6.  P.  80.  R.  18. 

Abends:  T.  39,4.  P.  114.  R.  34.  In  der  Nacht 
heftige  Kopf  und  Leibschmerzen. 

2.  Tag.  Morgens:  T.  40,6.  P.  126.  R.  30.  Leib  sehr  em- 

pfindlich. Zwei,  rechts  und  links  von  der  Harn- 
röhre gelegene  Schleimhautrisse  sind  dick  gelb 
belegt.  Ord.  Calomel.  zuerst  gr.  v und  dann 
gr.  ii  zweistündlich ; 14  Blutegel  in  beide  Wei- 
chen. Eisblasen. 

Abends:  T.  39,4.  P.  120.  R.  26.  Schmerzhaftig- 
keit geringer;  z\w-i  Ausleerungen  sind  erfolgt. 

3.  Tag.  Morgens:  T.  40,1.  P.  124.  R.  33.  Schmerzen  em- 

pfindet die  Kranke  nur  rechts.  Risse  wie  früher. 
Linke  Srhamlefze  angeschwnllen,  Ungt.  ein.  3i. 
Abends:  T.  40,7.  P.  144.  R.  30.  Sie  bat  drei 

Stühle  gehstht  und  klagt  über  bedeutende  Schmer- 
zen und  Unruhe.  Ungt.  ein.  3i.  Contin.  Calomel. 

4.  Tag.  Morgens:  T.  39,6.  P.  126.  R.  30.  Am  Zahnfleisch 

ist  ein  bläulicher  Rand  sichtbar,  weshalb  das 
Quecksilber  ausgesetzt  wird.  Die  Risse  sind  zum 
Theil  gereinigt. 

Abends:  T.  39,9.  P.  132.  R.  32.  Sie  hat  eine 
Ausleerung  gehabt  und  klagt  noch  über  Schmerzen. 

5.  Tag.  Morgens:  T.  39,6.  P.  122.  R.  34.  Zwei  Stühle. 

Die  wieder  schlechter  ausschenden  Geschwüre 
wurden  mit  Arg.  nitr.  geätzt.  Um  3 Uhr  Nach- 

Jloiiatixchr.  r.  Celmrtik  18«5.  Bd.  XXVI,.  Hfl.  a.  10 
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millags  ein  Schüttelfrost  mit  T.  42,1.  P.  148. 
R.  44.  Der  Unruhe  wegen  Morph,  inur.  gr.  '/4- 
und  nnsserdem  Chinin,  gr.  x. 

Abends:  T.  39,6.  P.  126.  R.  29.  Eine  halbe  Stunde 
später  zweiter  Schüttelfrost  mit  T.  41,7.  P.  164. 
R.  20;  Chinin,  gr.  x.  Um  8*/a  Uhr:  T.  39,6. 
P.  132.  R.  32.  Hefligps  Ohrensausen.  Moq>h.  gr.  '4. 

6.  Tag.  Morgens:  T.  37,3.  P.  104.  R.  29.  Schwere  im  Kopf; 

Puls  aussetzend  und  utigleich. 

•Abends:  T.  39,6.  P.  120.  R.  32.  Sie  klagt  noch 
über  Leibschmerzen. 

7.  Tag.  Morgens:  T.  39,7.  P.  114.  R.  26.  .Mittags  dri  tt  e r 

Frost  mit  T.  41,5'’. 

Abends:  T.  40,1.  P.  126.  R.  30.  Nach  zwei  Mal 
5 Granen  Chinin  u.  einer  Ausleerung:  Morph,  gr.  ‘ 4. 

8.  Tag.  Morgens:  T.  40,0.  P.  110.  R.  28. 

Abends:  T.  40,5.  P.  122.  R.  30.  In  den  letzten 
24  Stunden  vier  Stühle.  Morph,  gr.  *4. 

9.  Tag.  Morgens:  T.  39,0.  P.  120.  R.  28.  Vier  dünne  Aus- 

leerungen. 

Abends:  T.  39,8.  P.  116.  R.  32.  Morph,  gr.  V4. 
Kein  Schlaf.  Ein  Stuhl.  Leibschmerzen. 

10.  Tag.  Morgens:  T.  39,8.  P.  110.  R.  30.  In  der  linken 

Nachbarschaft  der'  Gebärmutter  ein  empiindlicher 
Tumor. 

Abends:  T.  40,1.  P.  112.  R.  28.  Extract.  opii  gr. /S 
3 stündlich. 

11.  Tag.  Morgens:  T.  39,2.  P.  112.  R.  28.  Eine  Ausleerung. 

Leibschmerzen. 

Abends:  T.  39,5.  P.  112.  R.  27.  Wegen  drohen- 
den Decubitus  Wasserkissen.  Morph,  gr.  *'4  mit 
nachfolgendem  Schlaf. 

12.  Tag.  Morgens:  T.  40,0.  P.  116.  R.  26.  Eine  Ausleerung. 

Abends:  T.  39,6.  P.  114.  R.  26. 

13.  Tag.  Morgens:  T.  38,7.  P.  108.  R.  24.  Die  Schmerzen 

geringer. 

Abends:  T.  38,9.  P.  98.  R.  28.  Zwei  Ausleerungen. 

14.  Tag.  Morgens:  T.  38,3.  P.  108.  R.  32.  Eine  Ausleerung. 
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Um  lO'/aUhr  Tierter  Frost  mit  T.  41,3.  P.  140. 

R.  46.  Oie  Flitze  lallt  langsam  ab  auf  39,6*'. 
Abends:  T.  39,8.  P.  110.  R.  34. 

In  der  folgenden  Zeit  dauert  die  Diarrhoe,  mit  hectischem 
Fieber  verbunden,  fort.  Der  Uteinis  steht  hoch  und  ist  na- 
mentlich nach  rechts , wo  etwas  unterhalb  der  Nabelhuhe  ein, 
langsam  an  Umfang  verlierender  Tumor  an  seinen  Winkel 
stössl,  fixirt.  Die  nach  links  von  ihm  beiindliche  Partie  des 
Unterleibes  gewährt  ein  Gefühl,  wie  Emphysem;  druckt  man 
anhaltend  auf,  so  entsteht  ein  plötzliches  Gurren  in  den  an- 
gelötheten  Darmschlingen.  Die  der  Kranken  noch  immer 
sehr  lästigen  Kolikschmer/.en  verstärken  sich  oR.  Am  25.  Tage 
wird  die  Temperatur  Abends  normal;  auch  Diarrhoe  und 
Schmerz  sind  verschwunden.  Den  links  von  der  Gebärmutter 
früher  gelegenen  Tumor  kann  man  nicht  mehr  wahrnehmen; 
den  inlraperitonäal  gelegenen  rechten  .desgleichen  nicht  mehr 
deutlich  fühlen;  die  Gebärmutter  ist  aber  noch  wenig  be- 
weglich und  bleibt  in  die  Flohe  gezerrt.  Der  weitere  Fort- 
gang der  Reconvalesceuz  wird  durch  eine  Mastitis,  welche  am 
26.  Tage  beginnt,  und  mit  vier  Abscedirungen  endigt,  ver- 
zögert. Acht  Wochen  nach  der  Geburt  steht  die  Gebärmutter 
noch  auffallend  hoch,  und  erscheint  jetzt  mit  dem  Grunde 
etwas  nach  links  gerichtet. 


Siebenter  Fall. 

Endometritis  mit  Gangrän  der  Scham lefze.  Throm- 
b 0 se  der  I.y  mphgefässe.  Peritonitis.  Pleuritis. 

1.  Tag.  Morgens:  T.  38,1.  P.  108.  R.  24. 

Abends:  T.  37,9.  P.  80.  R.  16. 

2.  Tag.  Morgens:  T.  40,7.  P.  128.  R.  24.  Ord.  Galomel. 

gr.  ii  zweistündlich. 

Abends:  T.  40,9.  P.  124.  R.  26.  Acht  Auslee- 
rungen. 

3.  Tag.  Morgens:  T.  40,6.  P.  124.  R.  33.  Vier  Ausleerun- 

gen. Unterleib  empfindlich  und  rechts  spontan 
schmerzhaft. 

Abends:  T.  41,0.  P.  120.  R.  30.  Nachts  stärkere 
Schmerzen. 

10* 


Digiiized  by  Google 


148  Vlll.  O.  Veit,  Ueber  di«  id  der  geburtshülfl.  Klinik  in  Bonn 

4.  Tag.  MorgcMis:  T.  40,6.  P.  116.  R.  34.  Meteoriämus. 

Die  Schmerzen  lassen  nach  10  Blutegeln  nach. 
Abends:  T.  39,5.  P.  108.  R.  26. 

5.  Tag.  Morgens : T.  40,5.  P.  122.  R.  24. 

Abends:  T.  41,0.  P.  122.  R.  38. 

6.  Tag.  Morgens:  T.  40,7.  P.  126.  R.  32.  Das  rechte  La- 

biuin  stark  geschwollen,  aber  nicht  ödeinalös,  son- 
dern hart.  Ein  kleiner,  rechts  vom  Frenulum 
gelegener  Riss  missFarbig.  Lochien  eiterig. 
Abends:  T.  40,8.  P.  1^4.  R.  28.  Die  Kranke 
ist  sehr  unruhig,  phantasirl , Haut  und  Zunge 
trocken. 

7.  Tag.  Morgens:  T.  39.2.  P.  126.  R.  24.  Chinin,  gr.  xv. 

Abends:  T.  40,7.  P.  134.  R.  51.  Die  Unruhe  so 

gross,  dass  die  Kranke  kaum  im  Bette  zu  hallen 
ist.  In  der  Nacht  lobt  sie  und  läuft  in  das  an- 
stossende  Zimmer.  , 

8.  Tag.  Morgens:  T.  40,8.  P.  150.  R.  54.  Nasskalte  Ein- 

wickelungen vermindern  die  T.  auf  40,0,  der 
P.  auf  130,  die  R.  auf  44.  Um  3Va  Uhr  aber 
bereits  T.  40,9,  P.  136,  R.  46;  Patientin  athniet 
schnarchend  und  spricht  viel.  Nach  23  Ein- 
packungen (9  — 10”)  um  4*2  Uhr:  T.  3.'i,2, 
P.  122,  R.  40.  Während  derselben  wird  die  Kranke 
klarer,  giebt  Zeichen  des  Wohlbehagens  und  ver- 
langt die  Fortsetzung  der  Kur. 

Abends  Uhr:  T.  40,2,  P.  128,  R.  44,  und  nach 

23  Einpackungen: 
T.  39,4,  P.  128,  R.  36.  In  der 
Nacht  grosse  Unruhe  und  De- 
lirien. 

9.  Tag.  Morgens:  T.  42,1.  P.  176.  R.  60.  Patientin  ist  vül 

lig  ohne  Besinnung  und  murmelt  ab  und  zu  un- 
verständliche Worte.  Die  Respiration  ist  sehr  an- 
gestrengt; dicke  Scliweisstropfen  stehen  vor  der 
Stirn;  die  Lippen  sind  dick  belegt.  Puls  kaum 
zu  fühlen,  und  wegen  des  vorhandenen  Sehnen- 
hfipfens  nicht  zu  zählen,  wesshalh  er  nach  dem 
llerzcboc  bestimmt  wird.  Um  9 Uhr  wurde  sie 


Digilized  by  Googl 


im  Sommer  1864  und  Winter  1864/66  aaf^etretenen  etc.  149 

in  22  Laken  von  13**  und  unmittelbar  darauf  in 
27  von  5”  eiiigelifiJlt. 

Um  11'/*  Uhr:  T.  37,6.  P.  132.  R.  42.  Bei  den 
letzten  Einpackungen  lispelt  sie  Worte,  welche 
ihre  Befriedigung  und  ihren  Wunsch  nach  Fort- 
setzung der  Abkülilung  andeuten. 

Um  12'/a  Uhr:  T.  38,2.  P.  136.  R.  42. 


..  2 ,, 

T.  39,8.  P.  144.  R.  44. 

„ 3'/,  „ 

T.  40,4.  P.  148.  R.  46.  Nach  aber- 

maligen 27  Einwickelungen. 

..  4%  „ 

T.  38,3.  P.  130.  R.  44. 

..  6'/4  „ 

T.  39,8.  P.  140.  R.  46. 

M 9 

T.  40.2.  P.  1,54.  R.  50.  Nach  35 

Einwickelungen  (5 — 10**). 

„ 10‘/4  „ T.  37,2.  P.  118.  R.  39. 

10.  Tag.  Morgens:  T.  42,1.  P.  162.  R.  58.  Befinden  wie  am 
Morgen  des  9.  Nach  39  Einpackungen  (5 — 10"). 

Um  9‘'i  Uhr:  T.  37,9.  P.  144.  R.  .50  und  nach  je 

weiteren  70  Minuten 
T.  38,6.  P.  152.  R.  54. 

T.  39,7.  P.  146.  R.  52. 

T.  40,6.  P.  152.  R.  60. 

T.  41,4.  P.  142.  R.  48. 

Um  2'/a  Uhr  erfolgt  der  Tod  bei  T.  41,6. 

Section:  Hirnhäute  und  Hirnsuhstanz  tiyperämisch.  Im 
rechten  Pleurasacke  zwei  Schoppen  trüber,  eiteriger,  mit 
grüngelben  Flocken  vermischter  Flüssigkeit;  Lungen-  und 
Costalpleiira  in  grosser  Ausdehnung  verklebt;  der  untere 
Lungenlappen  in  Folge  von  Compression  luftleer.  Die  linke 
Lunge  ist  an  ihrem  vorderen  Rande  mit  faserstofügem  Exsu- 
date belegt,  und  dadurch  adhärent.  Im  rechten  Herzen  ein 
grosses  Faserstoffgerinnsel. 

Gedärme  stark  aufgetrieben.  Der  Leberzug  der  Leber 
etwas  getrübt,  in  ihrem  Gewebe  kleine  gelbliche  Einlageruugen. 
Milz  ziemlich  gross;  Kapsel  faltig;  Pulpa  zerlliessend,  choco- 
ladeiifarhen.  Bauchfell  nach  dein  kleinen  Becken  zu  getiübl, 
hyperämisch,  mit  Ecchymosen  bedeckt.  Rechts  adhärirt  eine 
Dfinndarmschlinge  an  der  das  Lig,  rotund.  einschliessenden 
Falte,  links  die  F'lexura  iliaca  1"  weil  fest  an  dem  Uterus, 
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mit  dem  unten  auch  die  linke  Tube  verklebt  ist  Die  Gebär- 
mutter erscheint  schlaff,  die  höckerige  Placentarstelle  miss- 
farbig;  rechts  findet  sich  an  der  Innenfläche  ein  groschen- 
grosses Geschwür  mit  zackigen  Rändern,  und  weiter  unten 
ein  kleineres.  In  den  äusseren  Schichten  sind  namentlich 
links  erweiterte  und  mit  Eiter  gefüllte  Lympbgefasse  vor- 
handen; der  äussere  Theil  der  linken  Tube  ist  ebenfalls 
erweitert  und  mit  grünlich  gelbem  Eiter  gefüllt;  die  rechte 
Tube  normal;  die  Eierstöcke  nicht  angeschwvUen.  Die  gros- 
seren Beckenvenen  enthalten  dunkles  flüssiges  Blut. 

Die  grossen  Schamlefzen  sind  angeschwollen,  die  rechte 
zum  Theil  in  einen  gelblichweissen  diphlheritischen  Schorf 
iinigewandelt. 

Unter  den  letzten  5 -schweren  Erkrankungen  befanden 
sich  zwei,  bei  welchen  die  localen  Veränderungen  unbedeutend 
blieben  und  die  Septicaemie  früh  in  den  Vordergrund  trat 
(F.  9 u.  10),  und  drei,  in  denen  sich  Thrombosen  der 
Venen  entwickelten.  Einen  von  diesen  letzteren  nehme  ich 
hier  vorweg,  weil  nicht  die  Venenthrombose,  sondern  die 
Septicämie,  welche  aus  der  mit  Lymphgeiässveränderungen 
verbundenen  Metritis  resultirte,  und  die  aus  der  Septicämie 
hervorgehenden  fläciienartigen  Entzündungen  dem  Krankheils- 
verlaufe  vorwiegend  das  Gepräge  aufdrückten: 

Achter  Fall. 

Metritis.  Thrombose  der  Lymphgefässe.  Throm- 
bose der  rechten  Cruralvene  mit  Zerfall  des 
Pfropfes.  Metastatische  Entzündung  des  linken 
Kniegelenkes  und  des  angrenzenden  interstitiellen 
Bindegewebes,  sowie  des  Bindegewebes  am  rechten 
Vorderarme. 

1.  Tag.  Nachmittags  4 Uhr  (gleich  nach  der  Entbindung) 

T.  37,  9.  P.  58.  R.  20. 

Abends:  T.  38,4.  P.  72.  R.  18. 

2.  Tag.  Morgens:  T.  39,8.  P.  90.  R.  26. 

Abends:  T.  40,2.  P.  100.  R.  24. 

3.  Tag.  Morgens:  T.  39,4.  P.  110.  R.  22. 

Abends:  T.  40,9.  P.  126.  R.  35.  Schmerzen  auf 

Druck.  01.  ricin.  Wasserumschläge. 
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4.  Tag.  Murgens:  T.  39,5.  P.  92.  R.  16. 

Abends:  T.  39,7.  P.  94.  R.  38. 

5.  Tag.  Murgens:  T.  39,2.  P.  96.  R.  30.  Die  Suturen  am 

Perinaeum  werden  enirernl , der  Riss  erscheint 
vereinigt.  Dicke,  eiterige  Luchien. 

ARends:  T.  40,3.  P.  98.  R.  32. 

6.  Tag.  Morgens:  T.  40,2.  P.  96.  R.  20. 

Abends:  T.  40,8.  P,  104.  R.  44 

7.  Tag.  Morgens:  T.  41,3.  P.  112.  R.  33. 

Abends:  T.  41,2.  P.  114.  R.  34. 

8.  Tag.  Morgens:  T.  39,7.  P.  110.  R.  50. 

Abends:  T.  40,4.  P.  114.  R.  50. 

9.  Tag.  Morgens:  T.  40,6.  P.  114.  R.  32. 

Abends:  T.  40,4.  P.  112.  R.  50. 

10.  Tag.  Morgens:  T.  40,5.  P.  112.  R.  52. 

Abends:  T.  40,8.  P.  122.  R.  42.  Das  linke  Bein 

ist  geschwollen  und  sehr  scbmerzhait,  und  die 
Kranke  begiiuit  zu  deliriren.  Am  14.  liegt  sie 
vöIUg  typhös  da,  bat  Flockenlesen  und  gleitet, 
nach  dem  unteren  Bettende  herab.  Am  15.  lallt 
die  Temperatur  zuerst  wieder  Abends  unter  40”; 
später  tritt  hinten  und  links  am  Thorax  eine 
Dämpfung  mit  Knisterrasseln  ein,  und  endlich  ent- 
wickelt sich  an  dem  rechten  Arme  um  den  Supi- 
nator longus  ein  Abscess,  der  erölTuel  wird.  Mil 
einer  fluctuirenden  Geschwulst,  welche  vom  linken 
Knie  bis  oben  in  die  Weiche  reicht,  stirbt  die 
Kranke  am  37.  Tage. 

?cction.  Die  rechte  Lunge  ist  in  ihrem  ol>eren  und 
mittleren  Lappen  trocken,  in  dem  unteren  niässig  feuclil, 
durchweg  luflliallig;  die  linke  unten  luftleer,  aber  von  den 
Bronchien  her  aufzublasen.  Im  rechten  Herzen  ein  grosse.s, 
festes,  gelbliches  Gerinnsel. 

Leber  ödemalös.  Milz  massig  gross,  blass,  weich.  In 
den  Nieren  die  Corlicalsubslanz  fellstreilig.  bii  kleinen  Becken 
ein  Schoppen  braungelber  Flüssigkeit.  -An  der  Portio  vagi- 
nalis des  Uterus  linden  sich  zwei  kleine  Geschwüre,  ein  rechts 
gelegenes,  ziemlich  tiefes,  von  Breite  und  3"'  Länge 

und  ein  linkes  uherllächliclies ; die  Lymphgefüsse  hier  sind 
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mit  gelbem,  rahmigen  oder  käsigen  Eiter  gefüllt,  und  lassen 
sich  mit  dieser  Veränderung  durch  das  rechte  Ligam.  zum 
Ovarium  verfolgen , treten  auch  unter  dem  Ueberzuge  der 
Gebärmutter  8ell)st  hinten  und  rechts  hervor.  Die  Eierstöcke 
ödematüs.  In  der  V.  cava  flüssiges  Blut;  in  der  rechten  V. 
cruralis  ein  derbes,  in  der  Mitte  eiterig  zerflossenes  GeriniiM-l, 
welches  sich  von  der  Mitte  des  Schenkels  bis  in  die  V.  V. 
tibial.  erstreckt;  ebenso  in  der  V.  profunda,  während  die  V. 
saphen.  nicht  verstopft  ist.  In  dem  linken  Oberschenkel  ist 
i‘in  Abscess  vorhanden,  welcher  unter  den  Extensoren  auf 
dem  Periost  vom  Knie  bis  zum  oberen  Drittel  des  Femur 
reicht,  und  mit  dem  durchbrochenen,  vereiterten  Kniegelenke 
communicirt;  die  anstossenden  Venen  sind  mit  Thromben 
gefüllt  und  verdickt.  Auf  dem  rechten  Vorderarme  zwischen 
den  Pronatoren  ist  eine  Abscesshüble  vorhanden,  welche 
gleichfalls  an  das  Periost  grenzt. 

Neunter  Fall. 

Diphth  eritische  Gesell  würe  mit  Septicämie.  Gene- 
sung. 

1.  Tag.  Mittags  11' 3 Uhr  (gleich  nach  der  Niederkunft): 

T.  37,4.  P.  78.  R.  26. 

Abends:  T.  38,6.  P.  92.  R.  20. 

2.  Tag.  Morgens  : T.  37,3.  P.  76.  R.  23. 

Abends:  T.  37,8.  P.  86.  R.  22. 

3.  Tag.  Morgens:  T.  37,5.  P.  72.  R.  29. 

Abends:  T.  37,9.  P.  88.  R.  24 

4.  Tag.  Morgens:  T,  37,7.  P.  84.  R.  25. 

Abends:  T.  38,0.  P.  84.  R.  25. 

5.  Tag.  Morgens:  T.  37,7.  P.  92.  R.  23. 

Abends:  T.  39,4.  P.  100.  R.  34. 

6.  Tag.  Morgens:  T.  40,3.  P.  116.  R.  38. 

Abends:  T.  40,0.  P.  118.  R.  36.  Uterus  links  in 

geringem  Maasse  empGndlich;  die  Schnittwunden 
der  Labien  sind  in  Geschwüre  verwandelt,  und 
links  von*  der  Harnröhre  ein  drittes  vorhanden. 

7.  Tag.  Morgens:  T.  38,2.  P.  96.  R.  28.  Die  Empfindlich- 

lichkeit  des  Uterus  hat  abgenommen,  hingegen 
klagt  Pat,  über  Kopfschmerzen.  Lochien  normal. 
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Abends:  T,  42,0.  P.  152.  R.  42.  Starke  Kopf- 
schmerzen. Calumel.  gr.  v.  drei  Male. 

8.  Tag.  Morgens:  T.  40,4.  P.  130.  R.  38  nach  15  Aus- 

leerungen. Chinin,  gr.  iv.  ein  Mal.  Mittags  2 dir: 
T.  41". 

Abends:  T.  40,6.  P.  124.  R.  36.  Ohrensausen. 

9.  Tag.  Morgens:  T.  40,2.  P.  110.  R.  33.  Sensorium  frei; 

Geschwüre  gut  aussehend;  Lochien  leicht  übel- 
riechend. 

Abends:  T.  40,0.  P.  116.  R.  40.  Blutiger  Aus- 
fluss. 

10.  Tag.  Morgens:  T.  40,0.  P.  116.  R.  40.  Lochien  weiss. 

Um  2 Uhr  T.  40,6.  Gesichtstäuschungen.  Chinin, 
gr.  X.  Eisumschläge. 

Abends:  T.  40,3.  P.  120.  R.  46.  Patientin  ist 
theilnabmlos  und  delirirt. 

11.  Tag.  Morgens:  T.  39,8.  P.  114.  R.  34.  Pat.  liegt  mit 

schnarchendem  Athmen  soporös  da.  Um  2 Uhr: 
T.  41,0".  Chinin,  gr.  v.  zweimal. 

Abends:  T.  40,6.  P.  144.  R.  40. 

12.  Tag.  Morgens:  T.  40,7.  P.  152.  R.  41.  Tiefes  Coma  mit 

dunkler  Röthung  des  Gesichts.  Lippen  und  Zunge 
mit  dunkler,  rissiger  Borke  belegL  Unwillkür- 
licher Abgang  von  Harn  und  Koth.  Oie  Milz  ist 
mässig  vergrössert,  keine  Roseola  vorhanden.  Chi- 
nin. gr.  X.  Um  12  ÜIu*  T.  40,60.  Sieben  Ein- 
packungen mit  15",  während  deren  die  Kranke 
Leben  bekommt  und  zu  trinken  verlangt.  Darauf: 
T.  38,8",  aber  schon  um  2 Uhr  wieder  39,8", 
und  ebenso  um  4‘/s  Uhr.  Sie  wird  wieder  einge- 
wickelt, aber  nur  dreimal,  weil  die  vorhandenen 
Rasselgeräusche  dahei  zunehmeu. 

Abends  7 Uhr:  T.  40,8  und  nach  7 Einwickelungen : 
40,2.  Unruhige  Nacht. 

13.  Tag.  Morgens:  T.  41,0.  P.  144.  R.  38.  Die  Puerperal- 

geschwüre sehen  gut  aus,  die  Lochien  riechen 
nicht  übel.  Stuhlausleerung  ist  seit  24  Stunden 
nicht  erfolgt,  der  unwillkürliche  Harnabgang  dauert 
forL  Nach  0 Einpackungen  39;6";  ihr  Einfluss 
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Huf  das  Sensoriuni  ist  sehr  auflallig.  Um  2'/^  Uhr 
T.  40,7”,  und  nach  11  Eiiiwickelungen  , die  ihr 
sehr  Wohlgefallen,  und  einige  unverständliche  Worte 
entlockten:  39,0". 

Abends:  T.  39,7.  P.  144.  R.  33.  Nach  15  Ein- 
packungen: T.  38,4. 

14.  Tag.  Morgens:  T.  41,2.  P.  162.  R.  42.  Nach  16  Ein- 

packungen T.  39,1. 

Mittags  2 Uhr:  T.  41,3;  nach  20  Einp.  (10 — 14") 
T.  39,2.  P.  146.  R.  34.  Chinin,  gr.  v. 

Abends:  T.  39,7.  P.  148.  R.  32;  nach  19  Einp. 
(8")  T.  37,8.  P.  128.  P.  28.  Während  jeder 
künstlichen  Abkühlung  blickt  sie  verständig  um- 
her, und  versucht,  indessen  ohne  Erfolg,  zu 
sprechen. 

15.  Tag.  Morgens:  T.  40,6.  P.  164.  R.  38.  Nach  20  Einp. 

(8")  T.  39,2.  P.  148.  R.  33. 

Nachmittags  2^/i  Uhr:  T.  40,5.  P.  168.  R.  38. 

Nacli  22  Einp.  (8")  T.  38,8.  P.  154.  R.  33. 
Chinin,  gr.  v. 

Abends:  T.  39,2.  P.  148.  R.  29.  Die  Kranke  ist 
tlieilnehmender,  kann  verständlich  sprechen  und 
verlangt  zu  essen.  Nach  21  Einp.  T.  38,3. 
P.  136.  R.  31.  Epistaxis  uterina.  Sehr  unruhige 
Nacht. 

16.  Tag.  Morgens:  T.  40,7.  P.  156.  R.  44.  Nach  21  Einp. 

T.  39,4.  P.  146.  R.  40. 

Nachmittags  2>/a  Uhr:  T.  39,8.  P.  152.  R.  38. 

Nach  20  Einp.  T.  .38,9.  P.  132.  R.  34. 

Abends:  T.  38,9.  P.  138.  R.  36.  Chinin,  gr.  v. 
Nach  17  Einp.  T.  37,8.  P.  116.  R.  32.  Noch 

etwas  Metrorrhagie. 

17.  Tag.  Morgens;  T.  41,2.  P.  156.  R.  40.  Nach  10  Einp. 

Schüttelfrost.  T.  40,8.  P.  148.  R.  38. 

Naclunitlags  2’/s  Uhr:  T.  4Q,3.  P.  152.  R.  40. 

Nach  22  Einp.  ohne  übermässiges  Frieren. 
T.  39,5.  P.  136.  R.  40.  Chinin,  gr.  v. 

Abends:  T.  39,0.  P.  130.  R.  36.  Patientin  spricht 
verständlicher,  zeigt  Appetit  und  schläft  gut.  Auf 


Digilized  by  Coogle 


IX.  NotiEen  ans  der  Jonmal- Literatur. 


155 


(lein  Kreuzbeine  hat  sie  zwei  trockene,  schwarze 
Schorfe.  Nach  22  Einwickelungen  T.  37,8.  P.  114. 
R.  38.  Wasserkissen. 

18.  Tag.  Morgens:  T.  38,8.  P.  132.  R.  32.  Chinin,  gr.  v. 
Patientin  ist  theilnehmender. 

Abends:  T.  39,8.  P.  124.  R.  44. 

Am  19.  Tage  ist  das  Sensorium  ganz  frei.  Die  Schorfe  des 
Decubitus  sl'ossen  sich  ab;  das  Fieber  bleibt  ge- 
ring. In  der  Nacht  zum  27.  Tage  ein  geringer 
Frost. 

27.  Tag.  Morgens:  T.  37,9.  P.  104.  R.  24. 

Abends:  T.  41,0.  P.  134.  R.  40.  Die  Inguinal- 

drfisen  schwellen  rechterseits  an  und  vereitern  in 
der  nächsten  Zeit.  Nach  Entleerung  des  Abscesscs 
am  40.  Tage  li6rt  das  Fieber  wieder  auf. 

• 50.  Tag.  Morgens:  T.  38,4.  P.  110.  R.  28. 

Abends:  T.  40,4.  P.  120.  R.  30.  In  der  linken 

Achselhöhle  entwickelt  sich  ein  neuer  Drüsen- 
abscess,  und  bald  darauf  ein  dritter  in  der  rechten 
Axilla.  Im  Leibe  treten  vorübergeliende  Schmerzen, 
desgleichen  beim  Harnlassen  auf,  und  links  vom 
Uterus  fühlt  man  einen  kleinen  Tumor.  Nach 
iieunwöcbentlicher  Behandlung  kann  die  Kranke  als 
geheilt  entlassen  werden. 

(FortietEODg  folgt.) 


IX. 

Notizen  aus  der  Journal  «Literatur. 

G.  L.  Bonnar:  Kri  tische  Untersuchung  über  Super- 
foetation  nebst  Fällen  von  solcher.  (Mitgelheilt 
in  der  Sitzung  der  Obstetrical-Society  zu  Edinburg,  23.  Nov. 
1864.)  ^ 

Die  Frage  von  der  Möglichkeit  einer  Snperfötation  ist  noch 
immer  eine  nnentechiedene.  gab  eine  Zeit,  wo  man  dieae 
für  unxweifelbaft  hielt,  eine  folgende,  wo  man  sie  als  nnhaltbar 


Digilized  by  Google 


156 


IX.  NotUen  *u*  der  Jonm«l-I.>iteratur. 


hinstellta  nnd  jetit  lind  wir  in  die  Periode  (gelangt,  wo  eine  heuere 
Kenntnisi  der  Zengangs-  nnd  Entwickelungslehre  sie  wieder  «n 
Fahren  bringt. 

Was  bisher  unter  Ueispiele  von  Supcrfötation  gerechnet 
wurde,  ist; 

1)  Gleichseitige  Conception  oder  S u pe  rc on c ep ti  o n , 
wobei  swei  reife  Kinder,  die  Zeichen  verschiedener  VKter 
(Racen  V Ref.)  an  sich  tragen,  gleichseitig  geboren  werden. 

2)  8upe  rcoucep  tion  mit  V 0 rsei  ti  ge  m Untergänge  des 
einen  F'ötus,  wUbrend  der  andere  snr  Reife  gelangt. 
Hierbei  kann  der  untergangene  Fötns 

a)  durch  Abort  allein  abgehen; 

b)  bis  snr  Gebart  des  anderen , selbst  ohne  F'änlniss,  im 
Uterus  verweilen. 

■?)  S np e rfo e t a ti o vera,  wobei 

a)  der  eine  F'ötus  reif  geboren  wird,  während  der  noch 
unreife  bis  sn  seiner  Reife  und  Gebart  im  Uterus 
verbleibt ; 

b)  gleichseitig  ein  reifer  und  ein  unreifer  Fötus  geboren 
werden,  die  von  wesentlich  verschiedenem  Alter  sind 
und  deren  letsterer  annebmen  lässt,  dass  er  ohne  den 
Eintritt  der  Gebart  des  andern  sur  Reife  gelangt  wäre. 

Yerf.  berücksichtigt  in  seiner  Mittheilung  nur  die  wahre 
Superfötation.  Als  solche  führt  er  Fälle  an  von: 

Vtlpeau  (1796).  Geburt  eines  reifen  Kindes.  Fünf  Monate 
später  eines  sweiten  reifen  Kindes. 

Maton  (1807 — 8).  Geburt  eines  reifen,  nur  neun  Tage  leben- 
den Kindes.  82  Tage  später  Geburt  eines  sweiten  reifen 
Kindes. 

Detgrangei  (1779 — 80).  Geburt  eines  siebenmonatlichen  Kin- 
des. Einen  Monat  nachher  neue  Gonception;  sieben 
Monate  hiernach  Geburt  eines  lebenden  Kindes;  5'/,  Mo- 
nate nach  dieser  abermals  Geburt  eines  aasgetragenen 
Kindes. 

Wäre  eine  neue  Emptängniss  — so  fährt  er  nach  Schilde- 
rung dieser  F'älle  fort  — erst  nach  30  Tagen,  von  der  Gebart 
an  gerechnet,  möglich  und  nimmt  man  eine  durchschnittliche 
Schwangerschafts-Dauer  von  271 — 280  Tagen  an,  so  kann  niemals 
ein  reifes  Kind  früher,  als  am  304 — 310.  Tage  nach  der  leisten 
vorhergegangenen  Geburt  snr  Welt  kommen. 

Im  Gegensats  biersu  ist  selbst  ein  Spatium  von  365  Tagen 
nichts  Seltenes.  Als  längere  Schwangerschaften  citirt  Verf.  Bei 
spiele  ans  der  höchsten  englischen  Aristocratie,  indem  jenes 
Spatium  betrag  bei 

swei  Kindern  der  königl.  Familie  ....  363  Tage. 

„ „ des  Earl  of  Baleerret  . . . 345  , 

, „ ebendesselben 340  , 
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Rindern  des  Rev.  Legge 336  Tage. 

\ , des  Baron  Stourton  ....  331  „ 

\ des  Earl  of  Annetleg  ....  326  „ 

' des  Earl  of  Carliele  ....  320  , 

^ der  Marquess  of  Xormanbg  . 316  „ 

'is  Baron  Clarina 310  , 

des  Rev.  B 306  , 

,,  des  Earl  of  Huekingham  . . 806  , 

jchwestem  des  Earl  of  Beverley  . . . 802  „ 

„ Kindern  des  Rev.  Dunda»  .....  294  „ 

„ Brüdern  Datoeon  i «qq 

, Brüdern  ffiU  ) 

„ Enkeln  des  Viscount  Sidmonth  ....  283  „ 

„ Geschwistern  des  Earl  of  Ellenborough  280  „ 

Die  Frage,  wie  bald  nach  der  Geburt  eine  neue  SchwKn- 
gernng  Statt  haben  kann,  beantwortet  Verf.  dahin,  dass  hier  der 
Zustand  des  Uterus  (weniger  der  der  Vagina)  maassgebend  sei. 
So  lange  des  Uterus  vergrössert,  der  Muttermund  offen,  der 
Lochialflnss  vorhanden  ist,  so  lange  ist,  nach  Verf.  Meinung, 
neue  Schwüngerung  unmöglich;  daher  kann  eine  solche  bestimmt 
innerhalb  der  ersten  14  Tage  nicht  eintreten. 

Eine  sweite  Frage,  bis  zu  welcher  Zeit  des  Uterin-Lebens 
es  für  ein  Kind  möglich  sei,  sich  so  au  entwickeln,  dass  es  eine 
verfrühte  Geburt  wirklich  überlebe,  entscheidet  Verf.,  sich  An- 
deren anschliessend,  dahin,  dass  210  Tage  die  frühesten  Ge* 
bnrtstermine  sind,  bei  welchen  das  Kind  leben  bleiben  kann, 
also  eine  Art  M i n i m a I - S pa  t i n m. 

Man  müsste  demnach  hei  den  oben  citirten  Beispielen  stets 
snnücbst  14  Tage  von  jenen  dort  angegebenen  Zeitrüumen  ab- 
siehen.  Das  letztgenannte  Spatium,  28U,  würe  also  auf  266  zu 
reduciren  u.  s.  w.  Es  folgen  noch  als  Beispiele; 

2 Kinder  des  Lord  de  Blaquiere ; 27.3  T. ; nach  Abzug  der  14 : 259  T. 
n , , Rev.  Twistleton-.  262  , „ „ , „ 238  „ 

J,  n „ Ilon.  Cole  Bamillon:  IH2  „ „ e s s J68  , 

in  welch  letzterem  Falle  beide  Kinder  leben  blieben  und  sich 


normal  weiter  entwickelten.  Hieraus  würde  sich  eine  Vermin- 
derung des  Minimal-Spatium  um  42  Tage  ergeben,  wie  aus  dem 
letzten  Beispiele  sich  als  möglich  erweist,  eine  Differenz,  welche 
zu  auffallend  war,  als  da.ss  nicht  eine  nochmalige  Untersuchung 
jenes  Minimal  - Spatium  nöthig  erschienen  wäre,  Verf.  stellte 
daher  tabellarisch  eine  Anzahl  von  Frü  b ge  b n rts  - Fäl  1 e u 
zusammen,  bei  denen  die  Schwangerschaftsdaner  zwischen  210 
und  120  Tage  fiel  und  das  Rind  stets  gelebt  bat,  wobei  freilich 
die  Lebensdauer  eine  sehr  verschiedene  (drei  Minuten  bis  meh- 
rere Jahre)  war.  Diese  Fälle  betrugen  also  sämmtlicb  weniger 
als  das  obige  Minimal  - Spatium  von  210  Tagen,  und  bewiesen, 
dass  Lebensfähigkeit  schon  früher  möglich  ist.  Nun  stellt  jedoch 
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Verf.  den  Begriff  eine«  lebenden  und  leb en« ftthi ge n Rinde« 
80  fest,  dass  er  ein  lebend  geborenes  Kind  erst  dann  lebenafiihig 
nennt,  wenn  es  mehr  als  acht  Tage  alt  wird.  Nur  anf  diese 
nimmt  er  daher  Besag,  während  er  die  übrigen  in  seiner  Tabelle 
enthaltenen,  sowie  die  ungenügend  beschriebenen  ignorirt.  In- 
dem er  nun  die  alsdann  iibrigbleibenden  Fälle  kritisch  belench- 
tet,  kommt  er  sn  dem  Resultate,  dass  anch  nicht  alle  ein  gerin- 
geres Minimal-Spatium  beweisen,  Tielmehr  snm  Tbeil  auf  irriger 
Berechnung  der  Schwangerschaftsdauer  oder  nnsniänglicher  Beob- 
achtnng  beruhen,  während  die  gut  berechneten  und  constatirten 
Fälle  allerdings  beweisen,  „dass  unter  günstigen  Umstän- 
den schon  ein  180  Tage  alter  Fötus  lebensfähig  sein, 
d.  h.  mehr  als  acht  Tage  leben  kann“. 

Zwei  fernere  Beispiele  Töllig  lebensfähiger  Rinder  sind: 
Zwei  Kinder  des  Baron  ^uekiand;  178  Tage,  minus  14  =169  Tage. 

, , , Lord  Oordon:  127  „ „ 14=113  , 

Diese  awei  gans  unzweifelhaften  Fälle,  die  allerBach- 
nnngs- und  Beobacbtungsfehler  spotten,  sind  nur  als  Fälle  von 
Superfötati  o n anznsehen,  die  jeden  Streit  und  Zweifel  zu  be- 
seitigen Terroögen. 

Hieran  knüpft  Verf.  noch  die  Kritik  einiger  Fälle,  welche 
bisher  in  der  Literatur  als  Fälle  abnorm  langer  Schwangerscbafts- 
dauer  beaeichnet  worden  sind,  wobei  das  primäre  Kind  zu  früh, 
das  secnndäre  sn  spät  geboren  sei,  der  Ursprung  beider  aber 
Zusammenfalle.  Verf.  weist  nach,  dass  dies  Fälle  von  Super- 
fötation  sein  müssen,  da  sie,  anf  dem  Wege  der  protrahirtan 
Schwangerschaftsdauer  erklärt,  für  diese  Zeiten  ergeben  müssten, 
die  bisher  noch  nicht  wissenschaftlich  erwiesen  sind,  indem  sie 
selbst  die  ron  Simpson  beobachtete  Schwangerscbafsdauer  Ton 
313  Tagen  (Edinb.  Monthl.  Journ.  Jnly  1863)  noch  überträfen. 

(Edinb.  Med.  Journ.  Jan.  1866.) 


P.  Müller.  Bericht  über  die  Ereignisse  auf  der 
unter  der  Leitung  des  Geheiiuraths  Prof.  l)r.  von 
Scanzonx  stehenden  geburtshilflichen  Klinik  zu 
Würzhurg,  vom  1.  November  1850  bis  31.  Oclo- 
ber  1863. 

Nach  Angabe  des  Verf.  wurden  wahrend  der  obengenannten 
13  Jahre  in  die  Anstalt  aufgenommen  4323  Schwangere;  daron 
166  nnentbunden  entlassen,  .entbunden  4170,  gestorben  4.  — Von 
den  Wöchnerinnen  verliessen  gesund  oder  gebessert  die  An- 
stalt 3970;  148  wurden  krank  in's  Jnlinshospital  überbraebt;  es 
starben  66.  — Von  den  4170  Geburten  waren  4106  einfache, 
66  Zwillingsgebiirten.  Sonach  wurden  423.')  Kinder,  und  zwar 
lebend  geboren  3951,  todt  284.  Von  den  lebend  geborenen  waren 
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3879  zeitige,  72  nnzaitige;  von  den  Todtgeborenen  203  zeitig«, 
81  nnzeitige.  Von  den  lebendgeborenen  atarben  222  in  der  Änatalt. 

Hinsichtlich  der  K in  d es  teil  nn  gen  bei  der  Gebart  wur- 
den beobachtet:  1.  Sch&delstellnng  2838  Mel;  II.  Sehildeletel- 

lung  1077  Mal.  I.  Oesichtsstellnng  10  Mal.  II.  Oesichtsstellnng 
12  Mal.  Steisslagen  U6,  Fusslagen  52,  Qnerlngen  64,  anbestimmt 
gebliebene  Lagen  122. 

Operationen:  a)  Einleitung  der  kiinstl.  Frühge- 

burt 15  Hai.  10  Mai  wegen  Beckenenge  (ron  den  Müttern 
blieben  gesund  7,  erkrankten  3;  von  den  Kindern  lebend  4,  todt 
6),  1 Mal  wegen  Glottisödem  (Mutter  erleichtert,  Kind  lebend). 
1 Mal  bei  Morbus  Urightii  (Mutter  gesund,  Kind  todt),  2 Mal  bei 
Bronchitis  (von  den  Mütteru  1 gesund,  1 gestorben,  Kinder  lebend). 
Wegen  habituellen  Absterbens  1 Mal  (Mutter  gesund,  Kind  lebend), 
b)  Z an g en 0 p era t i o n e n 252  (darunter  1 Mal  wegen  Eklampsie, 
Mutter  gesund,  Kind  lebend).  Von  den  Müttern  blieben  gesund 
193,  erkrankten  41,  starben  18;  von  den  Kindern  kamen  lebend 
214,  todt  38.  — c)  Extraction  mittels  des  Aerotractors 
ö Mal  (von  den  Müttern  blieben  4 gesund,  1 starb,  alle  Kinder 
kamen  lebend).  — d)  Extraction  des  mit  dem  untern 
Rümpfende  vorliegenden  Rindes  66  Mal.  Die  Extraction 
des  Kopfes  erfolgte  7 Mal  durch  die  Zange,  59  Mal  manuell. 
Von  den  Müttern  blieben  62  gesund,  4 erkrankten;  von  den  Kin- 
dern kamen  46  lebend,  17  todt,  3 macerirt.  — e)  Wendungen 
auf  den  Fass  65  Mal.  11  Mal  Extraction  des  nachfolgenden 
Kopfes  mit  der  Zange,  32  Mal  uianiicll.  Von  den  Müttern  blie- 
ben gesund  41,  erkrankten  starben  5;  von  den  Kindern  kamen 
lebend  27,  todt  21,  macerirt  7.  — f)  Perforation,  Cephalo- 
tripsie  7 Mal  wegen  Beckenenge:  5 Mütter  blieben  gesund,  2 
starben;  mit  Faa  Huevel’a  forcops-scie  1 Mal  wegen  Becken- 
enge, Hutter  gesund.  — g)  P lac  e n t a rl  ö s un  ge n 23  Mal  bei  4 
vorzeitigen  und  19  rechtzeitigen  Geburten.  Von  den  Wöchne- 
rinnen erkrankten  6,  davon  starben  2,  1 nn  Puerperalfieber,  1 an 
Erschöpfung.  Verfasser  macht  hierbei  die  Bemerkung,  dass  die 
Plaoentarlösungen  in  den  letzten  Jahren  seit  Uebung  des  Credi'- 
sehen  llandgritFes  bedeutend  abgenommen  haben. 

Störungen  des  Wochenbettes.  Es  erkrankten  von  den 
Wöchnerinnen  im  Ganzen  709;  von  den  in  der  Anstalt  behan- 
delten wurden  entlassen:  geheilt  297,  gebessert  138,  angeheilt 
72.  Es  starben  56.  — In  das  Juliushospital  wurden  transferirt 
141;  davon  wurden  entlassen:  geheilt  102,  gebessert  14,  nngeheilt 
12.  Es  starben  13.  — An  sogenannten  Puerperalprocessen  er- 
krankten 146  Wöchnerinnen,  von  denen  37  starben.  2 Mal  trat 
das  Puerperalfieber  epidemisch  auf.  Puerperale  Geschwüre  ohne 
gleichzeitige  Genitalerkrankung  zeigten  sich  in  9 Fällen;  puer- 
perale Manie  kam  in  3 Fällen  vor,  1 Fall  endete  tödtlich,  2 mit 
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Igo  Notisen  •n«  der  Joumel- Literatur. 

OeoeeuD^.  — 1 Fall  tod  Eklampsie  im  Wochenbett«.  Die 

Matter  gesundete,  das  Rind  lebte. 

Von  den  Kindern  erkrankten  7S8;  davon  wurden  geheilt 
gebessert  106,  nicht  geheilt  99.  Es  starben  221. 

(Wflrsbarger  mediciniscbe  Zeitschrift  1866.  Band  VI. 
Heft  3 u.  4,  S.  166.) 


P.  Müller.  Ein  Fall  von  wiederholter  totaler  Um- 
drehung des  Kindes  um  seine  Querachse  im 
letzten  Schwangerschaftsmonate. 

Ankniipfend  an  die  schon  früher  von  Credi,  Hecker  n.  A. 
sabireichen  und  ezact  dnrcbgeführten  Beobachtungen  über  die 
in  den  leisten  Schwangerschaftsmonaten  häufig  Torkonimenden 
Drehungen  des  Kindes,  veröffentlicht  Verf.  einen  interessanten 
Fall,  wo  innerhalb  6 Tagen  eine  6 malige  totale  Umdrehung  des 
Fötus  constatirt  werden  konnte.  Der  ansfübrlichen  Angabe  der 
jedesmaligen  Untersnchungsbefnnde  scbliesst  Verf.  eine  Beur- 
tbeilnng  des  ätiologischen  Momentes  dieser  Vorgänge  an , und 
will  als  solches  nicht  allein  die  grosse  Geräumigkeit  des  Uterns- 
cavnm  infolge  einer  abnormen  Vermehrung  der  AmniosflUssigkeit, 
sondern  auch  die  Erschlaffung  der  Uterinwände  meist  nach  vor- 
ausgegangenen  Geburten  hingestellt  wissen. , Infolge  dieser  Er- 
schlaffung der  Uterinwandungen  gehe  nämlich  die  Ovoidform  ver- 
loren, die  Querdurchmesser  wurden  auf  Rosten  des  Längendurch- 
messers  vergrössert,  und  so  accommodire  sich  das  Gebärorgan 
als  schlaffer  8ack  mehr  der  Lage  dos  Kindes,  als  dass  jenes  die 
Lage  des  Fötus  bedinge.  — Schliesslich  glaubt  er  aus  dem  von 
ihm  angeführten  Falle  direct  erweisen  au  können,  dass  einerseits 
die  Rindesbewegungen  im  8.  und  9.  Monate  der  Schwangerschaft 
selbst,  sowie  die  gerade  dadnreh  angeregten  intensiven  krampf- 
haften Contractionen  des  Uterns  wesentlich  auf  den  Lagewecbsel 
der  Fracht  influiren. 

(Würaburger  medic.  Zeitschr.  VI.  Band.  1865.) 
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X. 

lieber  die  in  der  geburtshulflichen  Klinik  zu 
Bonn  im  Sommer  1864  und  Winter  1864  65  auf- 
getretenen puerperalen  Erkrankungen. 

Von 

G.  Vett. 

(Fortsetzung  und  Schluss. ) 


Zehnter  Fall. 

Puerpttrale  Scplicacinie  niil  rapidem  Verlaule. 

Die  zum  vierlen  .Male  scliwanpere  Frau  liaUe  einen  bd 
stark  ausgeileimtcn  Uterus,  dass  der  Vertlacht  auf  Zwillinge 
nahe  lag.  Uersellie  hestätigle  sich  jedoch  nicht  bei  der  meh- 
rere Male  wiederholten,  genauen  Exploration.  Die  Eihänle 
zerrissen  schon  gleich  nach  dem  Eintritt)'  der  Wehen,  und 
der  vorzeitige  Abgang  der  gros.sen  .Menge  von  Wasser  hatte 
keinen  störenden  Einlluss  auf  den  tiehurlsverlaiir.  Itie  Tem- 
peratur betrug  gleich  nach  der  Enthimlung  37,3;  ilie  Puls- 
frequenz 7().  Sieben  Stmnlen  spater  am 

1.  Tag.  Morgens;  T.  37, (i.  I*.  !)2.  H.  18.  Starke  Wach- 

wehen.  lim  5 Uhr  geringer  Frost. 

Abends:  T.  3ft,4.  P.  IIU.  H.  22.  I.eih  emplind- 
lich,  hesonilers  rechts.  Ol.  ricin.  zwei  Mal. 

2.  Tag.  .Morgens:  T.  39,1.  P.  108.  H.  22.  Patientin  hat  des 

Nachts  Schmerzen  und  eine  Stuhlentleerung  ge- 
habt. und  hek)>mml  nach  01.  ricin.  ?>\  noch  drei 
Stfdde. 

Mnnsu»r.br.  r.  Oeburlsk.  18S.S.  B.l.  XXVI.,  Hfl.  3.  O 
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Abends : T.  40,4-  !’•  164.  R.  30.  Der  Uterus  liegt 
rechts,  und  ffddt  sicli  steinliart  an;  nur  rechts 
ist  Eniplindliciikeit,  danelien  aber  allgemeiner  Me- 
teorisnius  vorhanden.  Die  Labien  sind  von  früher 
her  ödematüs;  die  Risse  sehen  gut  aus.  In  der 
folgenden  Nacht  sechs  Stühle. 

3.  Tag.  Morgens;  T.  40,4.  P.  156.  R.  28.  Der  kleine  und 
unregelmässige  Puls  bessert  sich  gegen  .Mittag, 
bleibt  aber  eben  so  frei[iient,  während  die  Tem- 
|)eratur  um  0,5  lallt.  Die  Schmerzhaftigkeit  sitzt 
jetzt  mehr  links.  Ord.  Chinin  mit  Camphor,  Wein. 

Mittags  2 Uhr:  T.  40,5.  P.  172.  R.  30. 

• Abends  6 Uhr:  T.  40,1.  P.  158.  R.  30.  Nach  7 Uhr 

wird  die  Kranke  soporös,  die  Respiration  abge- 
brochen, angestrengt,  die  Pupille  weit.  Der  Me- 
teorismus hat  abgenommen,  der  Puls  verschwin- 
det. Sie  stirbt  um  9 Uhr,  d.  i.  67  Stunden 
nach  der  Entbindung. 

Section  f38  St.  p.  m.):  Schädelknochen  blutreich;  Dura 
mater  längs  des  Sinus  longitud.,  der  ein  massiges  Gerinnsel 
enthält,  etwas  verdickt.  Gefässe  der  nirnoberfläche  reichlich 
mit  dimkeleni  Blute  gefüllt.  Grosses  Gehirn  hyperämisch  und 
etwas  ödematüs;  auch  das  kleine  und  die  Medulla  oblong, 
ziemlich  blutreich.  Die  Venen  und  Sinus  an  der  Schädel- 
basis ziemlich  blutreich. 

Die  Intercostalvenen  und  die  V.  azygos  strotzen  von  dun- 
kelem , flüssigem  Blute , auf  welchem  viele  Fetttröpfchen 
schwimmen.  Die  rechte  Lunge  massig  cullahirt,  ziemlich  stark 
hyperämisch  und  mässig  ödematüs;  Bronchialschleimhaiil  hy- 
perämisch , Bronchien  leer.  In  der  linken  Pleurahöhle  vier 
Unzen  einer  trüben,  gelben  Flüssigkeit;  Pleura  etwas  trübe; 
die  Lunge  selbst  mässig  collabirt ; ihr  oberer  Lappen  trocken, 
der  untere  nur  hinten  in  ganzer  Ausdehnung  hyperämisch. 
Bronchien  wie  rechterseits.  Im  Herzbeutel  eine  geringe  Menge 
röthlichen  Serums;  das  mässig  grosse  Herz  zeigt  eine  reich- 
liche Fettlage,  und  enthält  in  seiner  rechten  Hälfte  ein  reich- 
liches, ziemlich  adhärentes  Gerinnsel;  das  Herzfleisch  ist  derb, 
das  Endocardium  blutig  imhihirt.  Das  linke  Herz  ist  hyper- 
Irophisrli ; die  an  der  Spitze  fast  1"  dicke  Musculalur  ist  an 
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einzelnen  Stellen  gelblich  gestreift,  das  Endocardium  trübe 
und  verdickt,  die  Mitralklappe  an  den  Kändern  etwas  knotig. 

Gedärme  stark  meteoristiscli  aufgetrieben.  Gegen  das 
kleine  Becken  hin  siebt  man  eine  trübe,  lluckige,  gelbe  Flüs- 
sigkeit. Das  subseröse  Bindegewebe  zienilirb  stark  iuliltrirl; 
die  Serosa  über  den  Schlingen  des  Beum  rosig  gelarbt.  Ova- 
rien gesebwülien  und  mit  grünlichem  Eiter  b(‘deckt;  das  sub- 
seröse Bindegewebe  in  der  Umgebung  des  linken  Eierstockes 
mehr  als  rechts  eitrig  inliltrirt.  Scheide  in  die  Länge  ge- 
zogen, hyperämisch ; an  ihrer  vorderen  Wand  kleine  Ecchy- 
niosen,  von  welchen  einzelne  in  nekrotischem  •Zerfall  begrilTeii 
sind;  zu  beiden  Seiten  der  Harnröhre  zwei  kleine  auf  Ge- 
websnekrose  beruhende  Defecte.  Die  Uterushöhle  fasst  noch 
zwei  starke  Fäuste  und  ist  mit  blntig-schleimigen  Massen  ge- 
fidlt;  an  der  riacentarslelle  adbärireii  sliese  etwas  fester;  die 
Miiskelhaul  normal  gelarbt  ; in  den  Venen  keine  verstopfenden 
Gerinnsel  vorhanden ; auch  die  V.  V.  bypogastr.  und  sperniat. 
enthalten  nur  Ilüssiges  dunkeles  Blut.  Die  Scbleiinhant  der 
Tuben  erscheint  glatt,  nicht  entzündet;  das  subseröse  Gewebe 
etwas  ötlematös.  In  dem  ödematös  geschwollenen  rechten 
Ovarium  sieht  man  auf  dem  Durclisclinilte  einzelne  Eiterpuncte; 
das  linke  ist  einfach  ödematös.  Die  Lymphgefässe  sind  nicht 
auffallend  gefüllt,  die  retro|)ei  itonäalen  Drüsen  nur  wenig  an- 
geschwüllen.  Im  Cervix  Uteri  finden  sich  an  einzelnen  Stellen 
Maschen,  die  mit  einer  geringen  Menge  von  Eiter  gefüllt  sind. 

Die  Leber  ist  inässig  ödematös , und  unter  ihrem  Uebei- 
zuge,  nainentlicb  an  der  unteren  Fläche  mit  zahlreichen  Ec- 
cbymosen  besetzt.  Der  Ueberzng  der  inässig  grossen  Milz 
stark  gefaltet  und  leicht  getrübt;  unter  ihm  auf  der  unteren 
Fläche  hyperämisebe  Flecke;  Pulpa  zerfliesseiid,  chocoladen- 
farben.  DieCorticalsubstanz  beider  Nieren  zeigt  eine  ausgeprägte 
gelbliche  Streifung.  Im  Magen  eine  chocoladenlärbene  Flüs- 
sigkeit. Die  Schleimhaut  ist  im  Dünndarme  und  an  einzelnen 
Stellen  des  Dickdarms  rosig  gerötlict,  und  stellenweise  etwas 
hyperämisch. 


11 » 
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22.  Tag.  Moi  gptia:  T.  38,5.  I».  120.  R.  28. 

Al)Pii(ls:  T.  39,3.  P.  132.  R.  36. 

23.  Taj!.  »lorg.Mis:  T.  39,1.  P.  130.  R.  29. 

Abpiuls:  T.  38,3.  P.  124.  R.  27. 

24.  Tag.  Morgens:  T.  38,9.  P.  138.  R.  24. 

Aheruls:  T.  39,5.  P.  132.  R.  38. 

25.  Tag.  Morgens:  T.  38,9.  P.  132.  R.  32. 

Abends:  T.  39,6.  P.  128.  R.  30. 

26.  Tag.  Morgens:  T.  38,4.  P.  126.  R.  28. 

Abends:  T.  40,0.  P.  140.  R.  24. 

27.  Tag.  Morgens:  T.  38,8.  P.  122.  R.  37.  Oedem  der  un- 

leren  Extremilälen. 

Abends:  T.  39,4.  P.  144.  R.  34. 

28.  Tag.  Morgens:  T.  39,3.  P.  138.  R.  26.  Starkes  Oedem 

der  Füsse.  Der  Urin  sedirnenlirl  viele  Eilerkör- 
pereben  und  enlhäll  niässige  Mengen  von  Eiweiss. 
' In  derrecblen  Nierengegend  entscliiedener  Schmerz. 

Lieber  der  rechten  Scapula  broncliiales  Exspirium 
und  grossblasige  Rasselgeräusche.  Die  Kranke  hat 
grosse  Neigung  zum  Schlafe. 

Abends:  T.  39,7.  P.  142.  R.  28. 

29.  Tag.  Morgens:  T.  38,9.  P.  140.  R.  35. 

Abends:  T.  37,3.  T.  132.  R.  36. 

30.  Tag.  Morgens:  T.  39,1.  P.  146.  R.  36.  Die  Rasselge- 

räusche ncbinen  zu. 

Abends;  T.  40,4.  P.  166.  R.  42. 

Um  Mitternacht  erfolgt  der  Tod. 

Section:  Hirnhaut-  und  (■ebirngefasse  blutarm;  Pia 
maler  ödeinatös,  ebenso  das  grosse  Gehirn. 

Im  Herzbeutel  6 Unzen  klaren  Serums;  Ueberzug  des  Her- 
zens ödeinatös.  Herz  klein,  rechte  Hälfte  eng,  die  Musculatur 
derb.  Am  linken  V entrikel  ist  die  Wand  dünn  und  aussen  aus 
einer  mehrere  Linien  dicken  Fettlage  bestehend;  die  Papil- 
larmuskcln  hlassgelb,  die  klappen  gesund.  In  der  rechten 
Pleurahöhle  wenig,  in  der  linken  vier  Unzen  heller  Flüssig- 
keit. Die  Pleura  dia|)hragm.  zeigt  rechts  eine  massige  Ge- 
fässentwickelung  und  Pigmenteinlagerungen;  die  PI.  piiimon. 
erscheint  blass,  trübe,  und  lässt  deutliche  Lymphgelässnetze 
diirchschimmern.  Rerhte  Lunge  ödematös,  hinten  blutreich 
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und  hinten  und  unten  luftleer;  Bronrhien  mit  schnmnigem 
Schleime  gcffillt,  gerölhet.  Linke  Lunge  ebenso  besdiaireii. 

In  der  Peritonäalhöhle  wenig  Flüssigkeit.  Lebeinberzug 
trübe,  auf  dem  rechten  Lappen  mit  hyperämischen  Flecken 
versehen;  Parenchym  blassgeihlich,  brüchig.  Milz  gross;  Ueber- 
zog  faltig;  Pulpa  zerlliessend,  blasschocoladenfarhcn;  Mal- 
pighisclie  Körjierchen  undeutlich.  Magenschleimhaut  stellen- 
weise hyperämisch;  auch  im  Dünndarm  ist  hier  und  da,  im 
Dickdarm  in  grösserer  Ausbreitung  eine  Hyperämie  der  öde- 
matüsen  Zotten  zu  bemerken.  Ovarien  klein,  ln  den  Tuben 
erscheint  das  Gewebe  verdickt  und  vascularisirt.  Der  Uterus 
hat  den  Umfang  einer  massigen  Birne;  seine  Wand  ist  Va" 
dick,  mürbe;  die  Venen  derselben  sind  zum  Theil  mit  festen, 
zum  Theil  mit  eiterig  zerflossenen  Thromben  gefüllt,  in  ihrer 
Wand  aber  nicht  verändert.  Die  innere  Gebärmultei  fläche 
stark  pigmentirt;  die  unregehnässig  rauhe  Placenlarstelle  grün- 
lich schwarz  gefärbt,  in  der  Blase  trüber  Urin.  Die  linke 
Niere  zeigt  höckerige  Hervorragungen,  durch  eitevige  Infarcle, 
welche  bis  in  die  .Medullarsubstanz  reichen,  gebildet.  Auch 
in  der  rechten  Niere  finden  sich  fünf  grössere  und  kleinere, 
zum  Theil  verfettete  Eiterhei-rde. 

Die  Retroperitonäaldrüsen  sind  zum  Theil  erheblich  ver- 
grössert.  Die  V.  liypogastr.  dextra  ist  mit  einem  dicken, 
den  Wandungen  adhärenten,  bis  in  die  V.  cava  reichenden 
Gerinnsel  verstopft.  Die  V.  iliac.  comm.  sinistra  enthält  ein 
frisches,  niässiges  (ioagulum,  ebenso  die  V.  iliac.  exl.  sin. 
Der  Thrombus  der  rechten  V.  hypog.  ist  an  der  Einmün- 
dnngsstelle  der  V.  uterin,  am  stärksten  adhärent,  und  im 
Innern  bis  in  die  V.  cava  in  einen  chocoladenfarbenen  Brei 
zerfallen. 

In  diesem  Falle  verlief  der  Process,  wie  meist,  als  reine 
Metrophlebitis  cdme  Complication  mit  Peritonitis.  Der  fol- 
gende hatte  für  uns  deshalb  ein  besonderes  Interesse,  weil 
wir,  wie  die  Section  ergab,  eine  unrichtige  Diagnose  in  so- 
weit gestellt  hatten , als  wir  eine  am  fünften  Tage  eingetre- 
lene  Embolie  der  Lungen  annehmen  zu  müssen  glaubten. 
Während  nämlich  die  im  .Anfänge  sehr  deutlich  ausgespro- 
chenen Symptome  der  Peritonitis  nacldie.s.sen,  und  das  Fieber 
vom  Morgen  des  vierten  Tages  an  stetig  fiel,  trat  plötzlich 
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um  rfiiifteii  eine  starke  l)ys|inön  ein,  ohne  am  Abende  ein 
weiteres  Absinken  der  Temperatur  und  des  Pulses  zu  m- 
liinderii.  Das  dann  einirelende  neue  Fieln-r  entspradi  einer 
cunseciitiven  Pneumonie  durcbans,  und  die  allerdings  auffal- 
lende Tbalsarbe,  dass  beide  Lungen  aflicirt  erschienen,  er- 
klärte sich  durch  die  Voransselzung  eines  reitenden  Embolus. 
Das  Vorhandensein  eines  phlebilischen  Processes  wurde  am 
.lebten  Tage  noch  durch  die  Betlieiliguug  der  Suralveneii  des 
rechten  Fusses  dociimentirl.  und  die  später  hinzukonnneiideu 
Zeichen  einer  Verstopfung  der  Vene  der  linken  unteren  Ex- 
tremität ffihrten  zu  der  Annahme,  dass  die  Thrombose  in 
den  Beckenvenen  ihren  Ausgangspunct  habe  und,  wie  iui 
elften  F'alle,  bis  in  die  V,  cava  reiche. 


Zwölfter  Jsdl. 

Metroperitonitis,  Pleuritis.  Thrombose  beider 
Cruralvenen,  mit  jauchigem  Zerfalle  auf  der 
rechten  Seite. 

,1.  Tag.  Morgens  (4  Sl.  nach  der  Gehurt);  T.  37,8.  P.  72. 
B.  18.  Eine  Stunde  später  Schüttelfrost. 

Mittags  2 Ehr;  T.  .39,3.  P.  112.  H.  21. 

Abends:  T.  40.8.  I*.  138.  B.  24.  fH.  ricin.  ^ß; 

darauf  ein  Stuhl. 

2.  Tag.  .Morgens:  T.  39,9.  P.  130.  B.  22.  Unterleib  links 

kaum,  rechts  mässig  empfindlich.  Ein  Stuhl. 
Ahemls:  T.  40,3.  P.  128.  B.  25. 

3.  Tag.  Morgens:  T.  39,3  P.  110.  B.  20.  Leih  rechts  sehr 

empfindlich  und  massig  aufgetrii-hen. 

Abends:  T.  40..5.  P.  132.  B.  40.  Bechls  starke 
Schmerzen.  Eine  Ausleerung,  in  der  Nacht  noch 
vier  nach  01.  ricin.  %ß. 

4.  Tag.  Morgens:  T.  39,5.  P.  118.  B.  34. 

Abends:  T.  39,4.  P.  108.  B.  3^.  Leih  sehr  wenig 

empfindlich,  aber  aurgetriehen. 

5.  lag.  .Morgens:  T.  39,0.  P.  1IK3.  B.  38.  .Am  V or  mit- 

tag c tritt  plötzlich  heftige  Dyspnoe  ein. 
Abends:  T.  38.0.  P.  98.  B.  56.  Die  kranke  klagt 
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übpr  lieflific  HückeiisclmnTzeii  besoiitii’rs  liciin 
Alhmeii,  doih  ist  iiiclits  zu  Piilileckeii. 

6.  Tag.  .Morgens;  T.  4(J,U.  I*.  llU.  II.  (50.  Üyspiiöe  iimi 

Schmerzen  (lauem  lorl.  Ilinltui  reclits  ist  der 
Schall  kürzer  und  das  Athmuugsgerüusch  schwä- 
cher. ISacli  einer  \’eiiäsection  von  5vi  .Mittags 
1 Ihr:  T.  40,6.  P.  124.  H.  48. 

Ahends:  T.  40,5.  P.  124.  K.  42.  Vorn  auf  der 
Lunge  heller  Schall  und  verscliärHes  vesiculäres  Ath- 
iiieii.  Hinten  reclits  vom  6.  Pr.  s|iin.  an  lläm- 
pfung  und  feinhiasiges  Hasseln;  hinten  links  etwas 
tiefer  gleichfalls  Dämpfung  und  Knisterrasseln  mit 
hronchialeiu  Exspirium.  Sputa  felihni. 

7.  Tag.  Morgens:  T.  40,5.  P.  120.  H.  40.  Hinten  rechts 

und  links,  rechts  etwas  höher  hinaufreichend  leerer 
Schall  und  links  feinhiasiges  Hasseln  mit  hron- 
chialem  Exspirium. 

Ahends:  T.  41,3.  P.  124.  H.  42.  Die  Dyspnoe  hat 
sehr  nachgelassen. 

8.  Tag.  Morgens:  T.  40,4.  P.  116.  H.  42.  Schmerzen  an 

der  rechten  Made,  wn  entzündete  Varices  zu  he- 
meiiken  sind.  Üedeni  des  Fnsses.  Um  2 Uhr: 
T.  41,6. 

Ahends:  T.  40,6.  P.  130.  H.  48.  Geringe  nicht 

blutige  Sputa. 

9.  Tag.  Morgens:  T.  39,1.  P.  116.  H.  50. 

Ahends:  T.  40,6.  P.  124.  H.  50.  Den  geringen 

Sputis  ist  etwas  Ulut  heigemischt. 

10.  Tag.  Morgens:  T.  38,7.  P.  128.  H.  44.  Am  rechten  Kusse 

lindet  sich  auch  oherhalh  des  .Mallcol.  int.  eine 
entzündete  Partie  Varices,  und  am  linken  schmerzt 
gleichfalls  die  Wade. 

Ahends:  T.  40,7.  P.  140.  H.  46.  IS’achts  Delirien. 

11.  Tag.  iMorgens;  T.  39,1.  P.  130.  H.  42.  Infus,  fol.  di- 

gilal. 

Ahends:  T.  39,4.  IL  132.  H.  52.  Harnverhaltung. 

12.  Tag.  Morgens:  T.  38..5.  I’.  130.  H.  40.  Die  Kasselge- 

rüusche  sind  verschwunden , die  Dämpfung  be- 
steht fort. 
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Abends:  T. 

40,3. 

P. 

148. 

R. 

52. 

13.  Tag. 

Morgens  : T. 

40,4. 

P. 

138. 

R. 

46. 

Abends;  T. 

40,0. 

P. 

116. 

R. 

46. 

14.  Tag. 

.Morgens:  T. 

38,4. 

P. 

90. 

R. 

38. 

Abends:  T. 

39,9. 

P. 

116. 

R. 

41. 

15.  Tag. 

.Morgens:  T. 

38,2. 

P. 

84.  R.  46. 

Abends:  T. 

40,1. 

P. 

150. 

R. 

46.  Hat  im  Ganzen 

3i^  Fol.  d 

ig.  erhalten. 

16.  Tag. 

Morgens:  T. 

38,5. 

P. 

120. 

R. 

44.  Zum  ersten  Male 

hal  sie  wie<ler  von  selbst  Harn  ^’elassen.  ' Sie 
erscheint  freier  iiimI  klagt  mehr  über  die  Füsse, 
deren  ödemalöse  Anschwellung  etwas  geringer  her- 
vortritl.  Die  hintere  Korperlläche  ist  von  der 
Lendengegend  bis  in  die  Schenkel  gleicbniässig 
dunkel  gerölhel;  der  Teint  der  Haut  eiriigertnaasseii 
gelblich. 

Abends:  T.  39,4.  I'.  140.  R.  48. 

17.  Tag.  Morgens;  T.  40,8.  I*.  124.  R.  52.  Die  Kranke  kann 
nicht  mehr  sprechen  und  nur  schwer  schlingen. 

Abends  7 Uhr:  T.  42,4.  P.  184.  R.  52.  Eine  halbe 
Stunde  später  tritt  der  Tod  ein. 

Seclion  16  Stunden  p.  m.  • 

Die  Lungen  sind  wenig  collahirt.  Die  rechte  Pleura- 
höhle enthält  etwas  trübe  flockige  Flüssigkeit;  der  Ueherzug 
der  Lunge  ist  mit  Flecken  bedeckt  und  mit  feinen  Ecchy- 
niosen  besetzt;  <ler  untere  l.appen  ödematös  und  nach  hinten 
sehr  blutreich.  Längs  des  unteren  Randes  ist  eine  kedför- 
mig  infarcirte  Stelle  vorhanden.  Die  Gefäss«!  der  reihten 
Lunge  sind  frei  und  glattwandig,  die  Rronchien  mit  rölli- 
lichem,  schaumigem  Schleime  angefülll. 

Die  linke  Pleurahöhle  enthält  etwas  mehr  trüber  Flüs- 
sigkeit; besonders  der  Ueherzug  des  unteren  Lappens  ist  mit 
flockigen,  blutig  infiltrirten  .Massen  besetzt.  Itieser  Lap|ieii 
erscheint  derb  und  nur  in  seinem  convexen  Theile  lufthaftig. 
Die  Gelasse  frei. 

Im  Herzbeutel  drei  Unzen  Serum.  Das  Herz  schlall; 
das  Endocardium  ecchymosirt. 

Die  Leber  hyperämisch  und  fettreich.  .Milz  massig  gross, 
Kapsel  getrübt,  Pulpa  zerfliessend.  Das  Peritonäum  in  seinen 
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unlpren  'riieilcn  tiilTus  gerölhel;  piiizHne  Schlingen  des  Oünn- 
darms  mit  einander  verklebt  und  mit  einem  dicken,  eiterigen 
Belage  versehen,  der  sich  auch  auf  der  hinteren  Seile  der 
Flexura  iliaca  neben  starker  Hyperämie  vorfindet.  Gebär- 
mutter gänseeigross , ihr  seröser  Ueherzng  diffus  gerölhet. 
Das  rechte  Ovarium  mit  Eiter  bedeckt  und  wie  die  Tuba 
verklebt;  das  linke  liegt  frei  und  hat  einen  geringeren  Ueber- 
zug  von  Eiter.  Auf  der  hinteren  Fläche  des  Uterus,  welche 
durch  eine  gelbe  Pseudomembran  dem  Rectum  adhärirt,  sind 
grosse  hämorrhagische  Erosionen  vorhanden,  die  brandige 
Geschwüre  veranlasst  haben.  In  ähnlicher  Weise  ist  die  mit 
der  Blase  verklebte  vordere  Gebärmutteriläche  hämorrhagisch 
infillrirl.  Die  Schleimhaut  der  mit  schleimigem  Harne  ge- 
füllten Blase  ist  hyperämisch  und  aufgelockert.  In  der  Ge- 
bärmutterhühle  findet  sich  eine  schainnige,  blutige,  flockige 
Masse,  und  an  der  Placentarslelle  schwarze  Pfropfe.  Das 
Bindegewebe  an  den  Seiten  der  Gebärmutter  erscheint  nor- 
mal. Die  Nieren  hyperämisch , in  ihrem  Becken  eiteriger 
Harn. 

Die  Musculatur  der  rechten  Wade  ist  ganz  von  buch- 
tigen  , bis  unter  die  Haut  reichenden  Abscessen  durchsetzt. 
Von  diesen  führt  eine  durch  einen  blutigen,  zähen  Thrombus 
verstopfte  Vene  in  die  Vena  cruralis , w eiche  bis  zur  Ein- 
mündung der  V.  profunda  versloj)fl  und  in  ihrer  Wand  be- 
deutend verdickt  erscheint.  Das  Gerinnsel  ist  bis  zur  Mitte 
des  Oberschenkels  eiterig  zerfallen.  Die  V..  cruralis  sinistra 
enthält  ein  auf  der  Abgangsstelle  der  V.  profunda  reitendes, 
bröckeliges  Gerinnsel. 

In  Betreff  der  Behandlung  der  schweren  Puerperalerkran- 
kungen habe  ich  schon  oben  ausgesprochen , dass  ich  die 
nächste  Aufgabe  darin  finde,  die  Ausbreitung  der  Peritonitis, 
von  welcher  meist  die  erste  Gefahr  «Iroht,  zu  beschränken, 
und  deshalb  Quecksilber  in  entschiedener  Weise  anwende. 
Weder  in  Bonn  noch  früher  habe  ich  die  Ueberzeugung  zu 
gewinnen  vermocht,  dass  Calomel  in  grösseren  Dosen,  wie 
Martin  befürchlel , bei  Wöchnerinnen  eine  schwere  Affeclion 
des  Darmkanuls  zur  Folge  habe.  Die  in  dem  letzteren  bei 
Seclionen  so  häufig,  auch  in  Fällen,  in  welchen  (!lalomel  niclit 
gegeben  war.  anznlreffenden  fleckenweisen  Hyperämieen  u.  s.  w. 
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sind , wie  C.  0.  \V eher  b'ezeigl  iuit , eiiifaclie  Folgen  der 
Sc|ili(-iiemie.  icli  habe  desliall)  nur  zu  bedauern,  dass  das 
Ijuecksillier  auch  nur  in  der  Minderzalil  der  Fälle  nülzl,  und 
inshe.sundei'o,  dass  sich  die  beahsichligle  Salivation  nicht 
iniiner  erreichen  lässt.  Indessen  die  anderen  Heilinethoden 
leisten  noch  weniger. 

(iegen  den  Meteorisinus  haben  sich  mir  Eisblasen  und 
hly.sliere  mit  Zusatz  von  Siß — ü Ih.  terebinlb.  noch  am  mei- 
sten hewährt.  Mit  Hülle  der  letzteren  ist  es  mir  wiederholt 
gelungen,  die  entschiedenste  Erstickungsgeiähr  abzuwenden, 
und  wenigstens  den  Tod  um  36—48  Stunden  zu  verzögern. 
Von  Klystieren  von  Weiwasser  kaun  ich  die  gleichen  Eilblge 
nicht  rühmen,  und  das  Infus,  fol.  nicolian.,  welches  bisweilen 
den  Uarm  bedeutend  entleert,  erscheint  mir  aus  zwei  Grün- 
den weniger  emiifehlenswerlh.  Erstens,  lässt  sich  die  Hosis 
nicht  recht  bestimmen ; so  sah  ich  nach  kolossalen  Gaben, 
die  versehentlich  zur  Anwendung  gelangt  waren , nach  meh- 
reren Unzen  Tabak  pro  elysmate,  keine  Intoxication  einlreten. 
Zweitens  geht  dem  Tabak  die  Ij'ialität  eines  Excilans  ab, 
welche  das  Teriientiuöl  den  englischen  Aerzten  heim  l’uer- 
peralheher  so  werthvoll  gemacht  bat,  upd  welche,  auch  wenn 
man  das  .Mittel,  wie  es  von  mir  geschieht,  nie  per  os,  son- 
dern stets  per  anum  einverlciht,  in  winischenswerthem  Maass»* 
hervortritt. 

.Mit  der  Beschränkung  der  Peritonitis  ist  leider  auch  bei 
dem  gewöhnlichen  Gange  des  Processes  nur  die  eine  .''eile 
der  Gefahr  abgewetidef,  die  Seplicaemie  macht  hier,  wie  in 
denjenigen  Fällen,  wo  sic  sehr  früh  und  von  vorn  herein  in 
den  Vordergrund  Iritl,  ihren  besonderen  Verlauf,  und  die  bis- 
herigen Bemühungen,  auf  sie  einzuwirken,  sind  nicht  erfolg- 
reich gewesen.  Oh  duich  Anregung  der  verschiedenen  Kör- 
persecrelionen  die  lleinigung  des  Blutes  erheblich  befiadert 
werden  kann,  erscheint  mir  noch  sehr  zweifelhufl.  Vielleicht 
wirken  die  Ablührmillel  auch  nach  dieser  Uichtung  hin  wohl- 
thätig;  vielleicht  aber  beschränkt  sich  ihr  ^ulzen  auf  eine 
Verminderung  des  von  der  Septicaemie  abhängigen  Fiebers. 
Sicher  ist  nur,  dass  ihr  Einlluss  in  letzterer  Beziehung  noch 
Vieles  zu  wünschen  ührig  lässt.  Auch  von  dem  Ghinin  bin 
ich  nicht  sehr  zufriedengestellt  worden ; am  meisten  scheint 
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mir  noch  die  Anwendung  grösserer  Dosen , nncli  Beginn  der 
Remission  gegeben,  um  die  hevorslelicnde  Exacerlinlion  zu 
besrbränben , zu  nülzen.  Deshalb  balle  icli  die  Bemübungen 
verschiedener  Aerzte,  Heilmiltel.  welclie  sicherer  auf  das  Fie- 
ber wirken,  ausfindig  zu  machen,  die  Versuclie  mit  Veratrum, 
über  welches  ich  keine  Erfahrungen  gemacht  hohe  u.  s.  w., 
für  nicht  imherechtigt.  Aus  diesem  Grunde  möchte  ich  auch 
die  Anwendung  der  Kaltwasserkur  wenigstens  für  die  Fälle, 
in  welchem  die  Septicaemie  mit  lyphösem  Fieber  anftriH,  auf 
Grund  der  oben  milgell. eilten  Beobachtungen,  empfehlen.  Die 
künstliche  Abkühlung  ist  den  Kranken  entschieden  angenehm, 
befreit  das  Sensorinm , imd  bewirkt  bedeutende  Temperatiir- 
ahfälle.  Mil  Conseqnenz  durchgeführl,  erspart  sie  den  Kr.m- 
ken  .Stoff  und  Kraft  in  hohem  Grade.  Sie  hat  allerdings  die 
Schatlenseite,  dass  sie  das  ärztliche  und  Warlepersonal  sehr 
belästigt,  weil  sic  einen  ungemeinen  Zeitaufwand  heanspruchl. 

Bei  den  phlehitisclien  Processen  habe  ich  mich  stets 
e.tspectaliv  verhalten. 


2.  A e l i 0 1 o g i c. 

In  sechs  von  den  genannten  44  Fällen  bedarf  es  zur 
Erklärung  des  Zustandekommens  der  Erkrankung  tiicht  der 
Voraussetzuiig  einer  Infeclion  von  aussen  her.  In  dem  aus- 
führlich milgelheilten  zweiten  F'alle  handelt  es  sich  offensicht- 
lich um  eine  sogenannte  Seihslinfeclion , welche  am  zwölften 
Tage  des  VVochenhcltes  durch  den  fibrinösen  Polypen  liervor- 
gerufen  wurde.  Zwei  andere  Wöchnerinnen  erkrankten  nur 
unter  leichten  und  schnell  vorübergehenden  Erscheinungen 
von  Endometritis,  nachdem  hei  der  einen  eine  spontane  Früh- 
geburt mit  vorausgegangener  mehrtägiger  Blutung  eingelreten, 
und  bei  der  zweiten  durch  Einfülirung  einer  Lamiiiaria-Sonde 
die  Schwangerschaft  künstlich  unterhrochen  worden  war.  Bei 
der  vierten  halte  der  Gehurlshergang  eine  heträchlliche  Quel- 
schung,  besonders  der  vorderen  Mnttermundslippe.  welche 
an  dieser  Stelle  zur  Ablösung  gangränöser  Fetzen,  und  auch 
zu  oherllächliclier  Gangrän  der  Ilymen-Resle  führte,  mit  be- 
trächtlicher Temperatursteigerung  inter  partum  und  einem 
geringen  Nachlieher  nach  Ablauf  der  ersten  30  Stunden  des 
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Woclionliellcs  zur  Folge.  Die  fünlte  überstaiid  bei  einer  Con- 
jiigala.  von  höclistens  S'/*"  eine  schwere,  wenn  gleich  das 
Kinsclireilen  der  Kunst  nicht  erfordernde  Gel)urt;  und  bei  der 
sechsten  musste  eine  nicht  ganz  leichte  Zangenoperation  aus- 
gcrfihrt  werden. 

Bei  38  Hessen  sich  solche  individuelle  Ursachen  der  Er- 
krankung nicht  ausiindig  machen.  Sie  vertheilen  sich  natur- 
gemäss  in  folgende  Gruppen: 

1)  Nr.  3,  4,  G und  7 erkrankten  zwischen  dein  vierten 
und  achlen  Mai;  woher?  weiss  ich  nicht. 

2)  Bei  N'r.  IG,  18  und  19  erfolgte  der  Ausbruch  resp. 
am  5.,  16.  und  17.  Juni,  und  zwar  allem  Anscheine  nach 
zunächst  durch  Verschleppung  von  der  im  zweiten  Falle  oben 
genannten,  spontan  erkrankten  Wöchnerin.  Bei  letzterer  wurde 
die  Bildung  der  lihrinösen  Poly]>en  am  1.  Juni  entdeckt,  und 
am  3.  Juni  die  beginnende  diphthcritische  Verschorfung  des 
Dammrisses  constatirt. 

3)  Am  16.,  19.  und  23.  Juli  erkrankten  die  29.,  31. 
und  34.  Wöchnerin,  und  zwar  die  erste  derselben  fcf.  den  ^ 
9.  Fall)  erst  am  fünften  Tage  des  Puerperiums,  folglich  in 
Folge  einer  erst  währeinl  des  letzteren  eingetretenen  Infeclion. 
Am  14.  Juni  war  ein  am  Tage  vorher  bei  Nahelscliiinrvor- 
fall  todtgehorenes  Kind  exenterirt  und  zum  Gebrauche  für 
Phantomübungen  hergerichtet  worden ; die  am  13.  spät  Abends 
entbundene  Nr.  30.  blieb  gesund.  Auch  eine  am  21.  Juni 
Nachmittags  4*/2  Ulu;  Entbundene  (Nr.  33.)  erkrankte  nicht, 
sondern  erst  wieder  Nr.  34..  welche  um  G'/^  Uhr  durch  die 
Zange  von  einem  und  durch  die  Wendung  von  dem  zweiten  Kinde 
entbunden  wurde,  nachdem  der  Assistent  vorher  — um  6 Uhr 
— bei  Nr.  31.  den  Eintritt  übelriechender  Lochien  ermittelt 
hatte. 

4)  Vom  22.  August  bis  zum  10.  September  erkrankten 
sechs  von  zehn  Entbundenen,  drei  unter  ihnen  (cf.  Fall  5. 

7.  und  8.)  tödtlich.  Die  Quelle  für  die  Infection  der  ersten 
war  anscheinend  ein  bereits  in  Zersetzung  begriffenes  Ei.  wel- 
ches der  Assistent  am  21.  August  aus  der  Poliklinik  nach 
Hause  brachte.  Vom  10.  bis  zum  28.  September  kamen 
Entbindungen  nicht  vor,  wodurch  eine  weitere  Fortpflanzung 
der  Krankheit  verhindert  wurde. 
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5)  Am  19.  November  erkruiikte  Nr.  56.  bald  nach  ibrer 
Entbindung  leicbt,  und  am  23.  Nr.  57  (Fall  6.)  schwer. 
Nr.  56.  war  am  17.  Novendter  von  dem  Assistenten  und  von 
einer  Anzahl  Sludirender  untersucht  worden.  Als  Nr.  57. 
bereits  dipbtheritiscbe  Geschwüre  balle,  kam  Nr.  58.  nieder 
und  erkrankte;  ebenso  Nr.  60,  61,  62,  64.  (am  18.  Decem- 
ber  entbunden). 

6)  Am  4.  Januar  wurde  Nr.  67.  nach  einer  schweren 
Niederkunft  wegen  Beckenverengerung  von  Metritis  befallen. 
Auf  diese  VVoclmerin  habe  ich  bei  ineineti  Nachforschungen 
stets  zurückgehen  müssen,  um  die  am  7.  und  9.  Januar  aus- 
gebrochenen Erkrankungen  bei  Nr.  68.  und  70.  zu  erklären. 
Ihnen  schlossen  sieb  alsdann  noch  eine  Reihe  anderer,  unter 
ihnen  drei  lödtliche  (Fall  4.,  10.  und  12.)  an.  Die  Neuent- 
bundenen wurden  niemals  in  die  Zimmer,  in  denen  sieb  Er- 
krankte befanden,  gelegt,  und  überdies  die  Entbindungen  in 
den  gewöhnlichen  Belten  und  in  den  zur  Abhaltung  des 
Wochenbettes  bestimmten  Räumen  gemacht,  so  dass  ich 
eine  Propagation  durch  Vermittelung  der  Luft  ausschliessen 
muss.  Andererseits  bekam  ich  für  die  direcle  Inoculation  des 
Gilles  entschiedene  Beweise.  Am  7.  Februar  Abends  9 Uhr 
starb  Nr.  78.  (Fall  10.)  an  Seplicaemie.  In  der  darauf  fol- 
genden Nacht  musste  der  Assistent  in  der  Poliklinik  eine  an 
Stenose,  der  Mitralis  und  Verdickung  der  Aortenklajipen  mit 
Dilatation  beider  Ventrikel,  und  deshalb  an  grosser  Dyspnoe 
inler  partum  leidende  Frau  in  der  Stadl  entbinden.  Diese 
starb  am  12.  Februar  an  Diphtherilis  Uteri  und  eiteriger  Pe- 
ritonitis mit  geringen  Veränderungen  der  Lymphgclasse,  und 
wurde  ihrerseits  ilie  (Jiielle  für  die  lufection  von  Nr.  80. 
(Fall  12.),  welche  am  13.  Februar  uumiltelbar  nach  ibrer 
Niederkunft  erkrankte.  Sowie  bei  Nr.  78.  bedenkliche  Sym- 
ptome eingetreten  waren,  wurde  augeordnel,  dass  demnächst 
weder  der  Assistent  noch  die  Hebamme  bei  den  neuen  Ent- 
bindungen und  der  weiteren  Wucbenbetls))flege  sich  beihei- 
ligen, und  die  Praclicanten  die  ganze  Fürsorge  übernehmen 
sollten.  Diese  Anordnung  wurde  auch  bei  den  zwei  am  13.  Fe- 
bruar vorgefallenen  Geburten  befolgt,  aber  die  eine  Wöch- 
neriii  (Nr.  80.)  erkrankte  trotz  dessen.  Schon  der  Umstand, 
dass  in  diesem  Falle  der  Process  bereits  fünf  Stunden  nach  der 
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nur  zwei  Sliintion  diiurrmlen  Grburt  begann,  weist  auf  eine 
Infpction  vor  Rcgiiin  der  Enlltindiing  bin,  und  in  der  Tbat 
ist  diese  Person  am  11.  Zwecks  ihrer  Rereption  von  dem 
.Assistenten  nnlersucbl  worden,  d.  i.  an  einem  Tage,  wo  er 
aiif.b  die  in  der  Poliklinik  cikrankte  VVöcbnerin  explorirt 
batte. 

Je  mebr  die  Reweisc  für  die  nnmiltelbare  Intection  sich 
häufen,  desto  mehr  emplindet  man  das  Redürfniss,  genauere 
Aufiicblüsse  über  die  Rauer  des  [ncubationsstadiums  zu  er- 
liallen. 

Zwischen  dem  Eintritte  der  ersten  Erscheinungen  und  der 
ersten  inneren  Exploration  hei  durchgängigem  Eervicalkanale 
verflossen. 

1 Mal  27  Stunden 

3 „ 30-32  „ 

4 „ 36-40  „ 

12  „ 40-48  „ 

Eine  Wöchnerin,  w'clche  erst  6.5  Stunden  nach  Reeii- 
digung  der  (iehurt  erkrankte,  war  27  Stunden  vorher  im 
puerperalen  Zustande  unteisucht  worden. 

Auch  das  grosse  Uehergewicht  derjenigen  Erkrankungen, 
wehdie  vor  Ablauf  der  ei  sten  48  Stunden  p.  partimi  ihren 
Anfang  nehmen,  und  Alles,  was  uns  über  die  Dauer  des 
latenten  Stadiums  hei  Infection  der  Finger  hekannt  i«l,  spre- 
chen dafür,  dass  meist  in  dem  zweiten  vierundzwanzigstün- 
digim  Zeiträume  nach  geschehener  Inoculation  der  Aushriich 
erfolge.  Indessen  sind  umfangreiche  Nachforschungen  drin- 
gend wünschenswerth. 

Resnmire  ich  die  Resultate,  welche  mir  die  Ertahruiigen  in 
Roiin  in  ätiologischer  Hinsicht  geliefert  hahen.  so  beschrän- 
ken sich  dieselben  im  Wesentlichen  auf  eine  Bestätigung  des- 
sen, was  ich  vor  die.ser  Zeit  bereits  als  hinreichend  sipher 
gestellt  annehmen  zu  dürfen  glaubte,  d.  h.  den  .Anschluss 
ganzer  Reihen  von  Erkrankungen  an  einen  spontan  entstan- 
denen pnerjieralen  Process,  die  Verschle|)piing  der  Krankheit 
von  einem  Individuum  auf  das  andere,  die  Entwickelung  von 
Puerperalliehei'  in  Folge  einer  Rei'ührimg  der  Wöclmeriimeu 
mit  Händen,  welche  durch  Leiclnmtheile,  die  in  einem  gewis- 
sen .Stadium  der  Zersetzung  hegrifTen  sind,  verunreinigt  wur- 
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den,  und  endlich  die  hervorragende  Rolle,  welche  hei  der 
Vcrniillelung  der  Inlection  das  in  den  Entliindiingsanslallen 
nugestellle  Personal  spielt.  Meiner  testen  reher/eugnng  nach 
wird  auch  die  in  den  letzten  Jahren  in  immer  grössere  Kreise 
eingedrungene  Ansicht,  dass  das  P u er  pe  ra  1 lieh  e r 
nichts  weiter  als  das  Product  einer  septischen 
Infection  ist,  in  kurzer  Zeit  kaum  noch  Gegner  linden; 
da  aber  jetzt  noch  giwviclitige  Stimmen  in  ihi'en  Remühuiigen, 
sie  zu  widerlegen,  forthdiren,  will  ich  mir  gestatten,  die  vor- 
handenen Beweise  für  ihre  Richtigkeit  und  gegen  die  mias- 
matische Genesis  an  dieser  Stelle  zu  prüfen. 

1)  Rer  Ausbruch  und  die  Verbreitung  des 
Puerperalfiebers  ist  nicht  von  einer  besonderen 
Luftconstitutio  n oder  einem  in  der  Atmosjihäre 
in  gr  össerer  A usd  ehn  uiig  ve  rhrei  t e I en  schädlichen 
Agens  abhängig.  IVicht  hioss  die  MortalitäLsverhällnisse 
der  verschiedenen  Ländern  angehörigen  Lnthindungsanstalten 
entbehren  einer  Uehereinstimmung,  sondern,  wie  Arneth  und 
Semmeltveisa  mit  Zahlen  belegt  haben , und  zahlreiche  Spe- 
cialherichte  ergehen,  auch  in  Gebärhänsern , welche  in  der- 
selben Stadt  gelegen  sind,  und  in  verschiedenen  Abtiieiinngen 
desselben  ilospitales  steigt  und  lallt  die  Morbilität  und  Mor- 
talität zu  verschiedenen  Zeiten.  Von  216  Epidemien,  welche 
Hirsch  zusammengestellt  hat,  erlangten  nur  zwölf  eine  Ver- 
breitung über  grössere  Landschaften;  129  blieben  auf  ein- 
zelne Häuser  oder  einzelne  Abtheilungen  von  Anstalten  be- 
schränkt; 41  andere  drangen  von  den  Gebärhäusern  in  ilie 
Stadt  ein,  ohne  hier  in  21  Fällen  mehr  als  vereinzelte  Er- 
krankungen zu  bewirken;  34  betrafen  ausschliesslich  die  Pri- 
vatwobnungen  einer  einzelnen  Ortschaft. 

Alle  Nachforschungen  nach  einem  ätiologischen  Zusam- 
menhänge der  Krankheit  mit  bestimmten  tcllurischen  Ver- 
hältnissen haben  nur  die  Unabhängigkeit  von  den  letzteren 
lierausgestellt.  In  Betrell'  der  Beziehungen  zur  Witterung  bat 
sich  nur  ein  Einfluss  iler  kälteren  Jahreszeit  ergeben,  und 
diesen  kann  man  nur  als  einen  indirecten  auffassen,  seitdem 
Hirsch  gezeigt  hat,  dass  er  sich  bei  den  Ilospitalepidemien 
beträchtlich,  bei  dem  Auftreten  des  Puerperalfiebers  in  Pri- 
vatwohiiungeti  aber  nur  sehr  wenig  bemerklich  macht. 

UoiiaWHcbr.  f.  Oeburuk  Ise.V.  Bd  XXVI,.  Hft.  8.  12 
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Endlich  haben  die  kritischen  Forschungen  Hirsch's  zu 
dem  Ergebnisse  geführt,  dass  das  früher  betonte  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Piierperallieber  und  der  Ruhr,  dem  Typhus, 
dem  Scharlach  ein  rein  zulTdIiges  ist,  und  dass  die  Coincidenz 
mit  Erystpelas  nur  insoweit  Beachtung  verdient,  als  man 
unter  diesem  Namen,  wie  es  in  England  üblich  ist,  nicht  das 
einfache  Erysipelas,  sondern  phlegmonöse  und  diphtheritische 
Processe  begreift. 

Man  kann  schon  hiernach  einen  miasmatischen  Ursprung 
des  Puerperalfiebers  nur  unter  der  Voraussetzung  annehmen, 
dass  das  Vorhandensein  dieses  Miasma's  sich  auf  einen  sehr 
geringen  Umkreis,  unter  Umständen  auf  einzelne  Räumlich- 
keiten eines  Hauses  beschränke. 

2)  Die  verschiedenen  pathologischen  Processe 
beim  Puerperalfieber  erklären  sich  ausreichend 
durch  die  Annahme  einer  septischen  Infection. 
Die  Mehrzahl  der  zu  einer  Epidemie  gehörigen,  d.  h.  durch 
ein  gemeinsames  genetisches  Band  verbundenen  Erkrankungen 
äussert  sich  in  diphlheritischen  und  phlegmonösen  AITectionen, 
welche  von  den  Geburtsorganen  und  zwar  hier  wieder 
von  Stellen,  welche  durch  den  Verlust  ihrer  schützenden 
Decke  infectionslahig  geworden  sind,  ihren  .Ausgang  nehmen, 
und  zum  Theil  gutartig,  d.  i.  ohne  beträchtliche  locale  .Ne- 
krose und  weitere  Complicationen  verlaufen,  oder  durch  die 
Forlpflanzimg  des  Processes  auf  das  Bauchfell  oder  auch  auf 
die  serösen  Häute  der  Brusthöhle,  durch  Verjauchung  u.  s.  w. 
des  ergrilTenen  Bindegewebes  oder  durch  den  Eintritt  von 
Septicämie  mit  deren  weiteren  Folgen  einen  virulenten  Cha- 
racter  bekunden.  So  ist  denn  auch  gewöhnlich  von  einer 
Allgemeinerkrankung,  welche  den  localen  Processen  voraus- 
ginge, nichts  wahrzunehmen , und  wenn  das  Fieber  so  häufig 
das  am  frühesten  erscheinende  Krankheilssymptom  ist,  so  darf 
man  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  die  ersten  localen  Vor- 
gänge schwer  nachzuweisen  sind , und  dass  Fälle,  in  welchen 
vor  dem  Beginne  des  Frostes  oder  der  Temperatursleigerung 
ein  diphlheritischer  Belag  der  puerperalen  Wunden,  EmpGnd- 
lichkeit  des  Uterus  gegen  Druck  oder  andere  locale  Erschei- 
nungen sich  constaliren  lassen,  Vorkommen.  Die  Differenzen 
in  der  Zeit,  zu  welcher  in  den  schlimmen  Fällen  die  Sym- 
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ptome  di*r  Seplicämie  auflret«'n,  bilden  den  vollsländi^en^ 
Uehergang  zu  den  am  rapidesten  verlaufenden  Erkrankungen, 
welche  mit  Septicämie  beginnen,  ebenso  wie  eine  stufenweise 
Altnabme  der  In-  und  Extensilfit  iler  loralen  Verändemngen 
bis  zu  dem  fast  vollständigen  Mangel  derselben  sich  nach  wei- 
sen lässt.  Die  schlimmsten  Fälle,  in  denen  „die  Krankheit 
nur  im  Blute  verläuft“,  characterisiren  sich  unzweifelhaft  durch 
die  Symptome  der  Septicämie;  hei  peracntem  Verlaufe  findet 
man  dieselben  fleckigen  Hyperämien  und  Hämorrhagien  be- 
sonders der  Lungen,  der  Leber,  der  Nieren,  des  Magens  und 
Danns,  der  in  verschiedenem  Grade  erweichten  Milz,  wie  sie 
in  Folge  der  Injection  von  septischen  f'lüssigkeiten  aultreten. 
und  namentlich  von  C.  O.  Wther  hervorgehoben  worden 
sind.  Der  von  uns  mitgetheilte  zehnte  Fall  zeigt  dies  am 
deutlichsten.  Zu  der  Annahme,  dass  bei  rapidem  Verlaufe 
das  septische  Gift  an  einer  anderen  als  der  gewöhnlichen 
Stelle  in  den  Organismus  eindringe,  zwingt  Nichts;  man  kann 
sich  sehr  wohl  vorstellen , dass  die  Gebärmuttergefässe,  die 
Vasa  lyniphatica  oder  die  Venen  oder  beide,  die  Aufnahme 
vermitteln.  In  dem  eben  genannten  zehnten  Falle  weist  einer- 
seits die  bei  Lebzeiten  vorhandene  Empfindlichkeit  der  einen 
Hterusseite , und  aiidererseit-s  die  bei  der  Seclion  erkennbare 
Veränderung  der  Ovarien  auf  einen  sulchen  Zusammenhang 
direct  hin.  Der  Mangel  der  physiologischen  Thrombose  der 
Gebärmuttervenen  erscheint  als  Folge  der  auffallend  kräftigen 
Contraction  des  Organs  nach  der  Geburt;  dass  diese  Venen 
giftige  Stofle  weiter  geführt  haben , mag  deshalb  zweifelbafi 
bleiben  und  die  Vermittelung  der  Infection  duich  die  Lymph- 
gelässe  plausibler  erscheinen. 

Das  Auftreten  phlebilischer  Processe  bei  epidemischen 
Erkrankungen  erklärt  sich  durch  die  Voraussetzung  eines 
Miasma’s  ebenfalls  nicht  besser;  es  vervollständigt  nur  die 
Analogie,  welche  zwischen  dem  Puerperalfieber  und  der  chi- 
rurgischen Pyämie  besteht. 

3)  Dass  die  Inoculation  septischer  Stoffe  bei 
Kreissenden  und  Wöchnerinnen  sporadisches 
wie  epidemisches  Puerperalfieber  erzeugt,  ist 
nachgewiesen.  Das  vereinzelte  Auftreten  der  Krankheit 
aus  dieser  Veranlassung  bezeugen  schon  die  Fälle  sogenannter 
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^ Selhsliiifeclron,  das  »‘pidemisclie  naniPiillich  die  Aetiologie  der 
E|iideinieii  in  den  I'rivalwulinnngen.  Das  Studium  der  letzteren 
ist  darum  so  wiclitig,  weil  man  sicli  selbstverständlirh  am 
sicliersten  vor  Irrwegen  schützt,  wenn  man  der  Art  und 
Weise  der  Entstehung  und  der  Verbreitung  der  Krankheit 
ilorl  nachspürt,  wo  die  Verhältnisse  am  durchsichtigsten  sind. 

Bei  den  Epidemien  in  den  Privatwohnungen  ist 
häufig  constatirt  worden,  dass  sich  die  Krankheit  ausschliess- 
lich oder  nahezu  auf  die  Praxis  einzelner  Geburtshelfer  oder 
Hebammen  beschränkte,  oder  dass  sie  aus  einem  Gebärhause 
oder  aus  einer  Privatwnhnung  durch  Aerzte,  Heliammen  oder 
W'ärterinnen,  welche  mit  Personen,  die  am  Puerperalfieber 
erkrankt  oder  verstorben  waren , mit  Tlieilen  von  ihren  Lei- 
chen, oder  mit  der  von  ihnen  verunreinigten  Leib-  wler 
Bettwäsche  in  Berührung  gekommen  waren,  hier-  und  dorthin, 
bisweilen  Meilen  weit  verschleppt  wurde.  Bei  Hirsch  findet 
sich  eine  Sammlung  derartiger  Mitlheiiungen  von  Gordon, 
Xoltle,  Douglas,  Gooch,  Moir  nach  der  Ueberlieferung 
Hamiltons,  Simpson,  Ingleby,  Litzmann,  Levergood, 
Roberton,  Campbell,  Warrington,  West,  Storrs , Lee, 
Schulten,  Punch,  Ramsbotham,  Armstrong,  Wegscheider, 
Cederschjüld,  Blackmore,  Elkington,  Beatty,  Voillemier, 
Schneider,  Speyer.  Zwei  neue,  hierher  gehörige  Thatsachen 
hat  im  vorigen  Jahre  Grisar  referirl;  eine  andere  ist  mir  aus 
Schwerin  bekannt  geworden;  die  Verschleppung  der  Krank- 

' heit  durch  den  Assistenten  in  die  Poliklinik  und  aus  dieser 
zurück  in  die  EntbindungsansUdl  im  vorigen  Jahre  habe  ich 
oben  berichtet;  und  wenigstens  ein  Fall  eigenhändiger  Ueber- 
tragung  ist  mir  ganz  unzweifelbafl,  weil  er  mich  sehr  nahe 
angeht.  Freilich  hat  man  den  Einwand  erhoben,  dass  solche 
Berichte  wenig  beweisen,  weil  sich  die  Richtigkeit  der  Deu- 
tung bezweifeln  lasse,  und  diese  Fälle  noch  zu  vereinzelt  da- 
sländen.  Nach  Kiwisch’s  Meinung  kann  das  vorwiegende 
Vorkommen  des  Kindbettfiebers  in  der  Praxis  eines  Arztes 
oder  einer  Hebamme  darin  seinen  Grund  haben , dass  ent- 
weder ihr  Entbindungsvertähren  unzweckinässig  war,  oder 
dass  sie  den  umrangreichsten  Wirkungskreis  hatten,  oder, 
dass  eben  nicht  Alles  Kindbetlfieber  war,  was  sie  dafür  aus- 
gabeii , oder  dass  andere  Geburtshelfer  nur  die  Geburt  zu 
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leiten  hatten,  und  über  den  Verlauf  des  Wochenbettes  in  Un- 
kenntnis blieben.  Indessen  erscheinen  diese  Versuche,  den 
Zusaininenhang  anders  zu  deuten,  demjenigen,  welcher  die 
erwähnten  Berichte  mit  Sorgfalt  gelesen  hat,  durchaus  miss- 
lungen, und  Hirsch  behau|)tet  mit  Recht,  dass  sich  die  Ge- 
ringfügigkeit der  Zahl  dieser  Beobachtungen  heute  nicht  mehr 
betonen  lässt.  Man  muss  daher  zugeben,  dass  die  Verschlep- 
pung des  Puerperalliebers  feststehl,  nnd  dass  derjenige,  wel- 
cher den  miasmatischen  Ursprung  festhalten  will,  daneben  die 
contagiöse  Genesis  anzuerkennen  gezwungen  ist. 

Der  Hypothese  eines  Miasma’s  aber  bedarl  es  nicht  ein- 
mal, um  die  Entstehung  des  ersten  Falles  einer  Epidemie  zu 
erklären ; denn  auch  die  Fährte,  welche  dahin  führt,  hat  be- 
reits die  Erfahrung  kennen  gelehrt.  Hutchinson  berichtet, 
dass  gleichzeitig  an  zwei,  zehn  engli.sche  Meilen  von  einander 
entfernten  Orlen  zwei  Frauen  tüdtlich  am  Puerperalfieber  er- 
krankten, welche  von  zwei  verschiedenen  Aerzten  entbunden 
waren,  nachdem  diese  30 — 40  Stunden  zuvor  an  einem  zwi- 
schen jenen  Orlen  gelegenen  Platze  die  jauchende  Fläche 
eines  an  |)hlegmonösein  Erysipel  leidenden  Menschen 
mit  den  Händen  untersucht  halten.  In  derselben  Weise  in- 
ficirten  Sleight  und  Elkington  je  eine  Gebärende,  nach  In- 
gleby’»  Millheilung  ein  Arzt  nach  einander  zwei,  Clark  des- 
gleichen zwei,  Lloyd  drei  Frauen.  Nach  den  Beferateii 
Ingleby's,  Lee's  und  Elkingtoii’ s folgten  in  drei  anderen 
Fällen  zahlreichere  Erkrankungen.  Ütorrs  wurden  zwischen  - 
dem  8.  Januar  und  26.  Februar  unter  24  von  ihm  entbun- 
«lenen  Frauen  acht  vom  Puerperalfieber  ergriffen,  während  er 
ein  gangränöses  Erysipel  behandelte;  da  seinen  Gollegen  da- 
mals Puerperalkrankheilen  nicht  vorkamen,  verliess  er  auf 
einige  Zeit  seinen  Wirkungskreis;  indessen  erkrankten  die 
zwei  Kreissendeii , welchen  er  am  21.  und  22.  .März  Beistand 
geleistet,  wiederum , weil  er  bei  der  am  Erysipel  leidenden 
Frau  einen  neuen  Abscess  geöffnet  hatte.  Eine  Puerperal- 
fieherepidemie  in  Halifa\  liess  sich  auf  eine  gangränöse 
Entzünilung  des  Scrotum,  eyie  andere  von  Holmes 
beschriebene,  auf  eine  Gangrän  des  Schenkels,  eine 
dritte  in  Sheffield  auf  einen  phagedänischen  Bubo,  eine 
vierte  nach  der  Mittheilung  von  Idtorrs  auf  die  Section  eines 
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:in  inr;ircerirler  brandiger  Hernie  Verstorbenen,  und 
die  birkrankung  einer  iin  Petersburger  Hebanimeninstilute  und 
einer  /weiten  in  der  8lndl  selbst  Entbundenen  auf  eine  von 
Etlinger  gemachte  Section  zurückfüliren, 

Dass  sich  in  den  tiebäranstalten,  wo  Jede  Kreissende 
mit  vielen  Händen  in  Berührung  tritt,  die  Infeclion  eines 
Individuums  mit  se|)tischen  Stofl'en,  und  die  Verschlep|>ung 
der  Krankheit  von  einer  Person  auf  die  andere  seltener  und 
auch  dann  noch  schwieriger  feslstellen  lässt,  liegt  in  der  Na- 
tur der  Sache.  Die  Feststellung  gelingt  um  so  weniger,  je 
mehr  Glauben  das  Miasma«  gefunden  hat,  und  der  Glaube  an 
das  Miasma  erleichtert  das  Gewissen.  Nichts  desto  weniger  liegen 
auch  aus  den  Gehärhäusern  Erfahrungen  vor,  welche  die  in  den 
Privatwohnungen  gemachten  Beobachtungen  bestätigen.  Ein- 
zelne Fälle,  in  welchen  die  Verschleppung  de.s  Puerperalfiebers 
von  Kranken  auf  Schwangere  oder  Kieissende  durch  die  Heb- 
ammen der  Anstalt  erfolgte,  berichten  Lee  aus  dem  British 
Lying-in  Hospital  und  Cederschjöld  aus  dem  Gebärhause  zu 
Stockholm ; in  der  Entbindungsanstalt  zu  Rostock  constatirte 
Winkel  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  den  im  Insti- 
tute wohnenden  Practicanten,  in  der  geburlshülflichen  Klinik 
zu  Bonn  ich,  wie  erwähnt  wurde,  durch  den  Assistenten,  in 
dem  Gebärhause  zu  New-York  begann  1850  eine  Epidemie 
nach  der  Reception  einer  an  Peritonitis  leidenden , schon 
moribunden  Frau;  und  der  erste  Fall  von  Puerperalfieber 
betraf  eine  Person,  welche  von  der  Hand  dessen,  der  die 
Section  der  Gestorbenen  kurz  vorher  gemacht  hatte,  entbun- 
den worden  war.  ln  einem  kleinen  Institute  Frankreichs  iu- 
ficirte , wie  Arneth  referirt,  der  Arzt  nach  einer  Section 
zwei  Kreissende.  In  dem  neuen  Gebärhause  zu  München 
brach  zum  ersten  Male  das  Kindbetlfieber  aus,  nachdem  der 
Assistent  eine  Leichenöffnung  gemacht  hatte;  die  von  dem- 
selben Explorirlen  erkrankten  zuerst  allein , nachdem  dann 
im  Januar  und  Februar  der  Gesundheitszustand  günstig  ge- 
wesen war,  wurden  wieder  zwei  Wöchnerinnen  befallen,  welche 
der  Assistent  unmittelbar  nach  der  Section  einer  Kindesleiche 
imtersuchl  hatte.  Collins  berichtet,  dass  in  dem  Dubliner 
Gebärhause  zwei  Mal  Epidemien  durch  Aufnahme  einer  Ty- 
]>huskranken  hervorgernfen  wurden.  Im  October  1847  un- 
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tersuclite  Semmelweist  mit  seinen  Sclinleru  im  Kreisszimmer 
zunüclisl  eine  an  IJleruskrebs  Ltüüende,  und  darauf  die  zwölf 
übrigen  vorhandenen  Gebärenden;  elf  von  den  letzteren  er- 
krankten tödtlich.  Wie  Chiari  mittheilt,  so  musste  im  Ja- 
nuar 1853  in  Prag  eine  Erstgebärende  in  Folge  von  Ver- 
dickung und  nachträglicher  Gangränescenz  des  Muttermundes 
mittels  der  Perforation  entbunden  werden,  und  erlag  später 
einer  septischen  Endometritis;  neun  andere  Gebärende,  die 
mit  derselben  im  Kreisssaale  sich  befanden,  erkrankten  und 
starben  mit  Ausnahme  einer  einzigen.  Von  dieser  Zeit  an 
schleppten  sich  die  häufigeren  Erkrankungen  bis  in  den  Monat 
Mai  hin.  Im  October  starb  wieder  eine  mittels  der  Perfora- 
tion Entbundene  an  septischer  Endometritis,  und  diesem  Er- 
eignisse folgten  wieder  zahlreiche  Erkrankungen  bis  zur  Mitte 
des  IS'ovember.  In  der  durch  gute  Gesundheitsverhältnisse 
ausgezeichneten  Anstalt  zu  Gothenburg  entstand  von  sechs 
Epidemien  eine  aus  traumatischer  Ursache,  und  die  übrigen 
fünf  entwickelten  sich  nach  der  Aufnahme  von  Wöchnerinnen, 
welche  an  acuten  Krankheiten  — zwei  Mal  Erysipelas  — 
litten.  Auch  in  Bonn  schlossen  sich,  wie  berichtet,  an  ' 
spontane  Erkrankungen  andere  an. 

Die  vorstehenden  Erfahrungen  lehren  schon,  dass 

4)  die  Annahme  eines  Miasma’s  eine  unzurei- 
chende und  auf  deranderen  Seite  unnöthige  Hypo- 
these ist.  Die  Richtigkeit  dieses  Ausspruches  tritt  aber  noch 
deutlicher  hervor,  wenn  man  die  anderweitigen  Ergebnisse  der 
bisherigen  Bemühungen,  die  Ursachen  der  epidemischen  Er- 
krankungen der  Wöchnerinnen  zu  ergründen,  kritisch  beleuchtet. 
Diese  sind  entweder  der  Lehre  vom  miasmatischen  Ursprünge 
der  Krankheit  geradezu  ungünstig , oder  lassen  sich  wenig- 
stens durch  die  Annahme  einer  septischen  Infection  el>ensu 
gut  erklären. 

Zunäciist  muss  man  sich  darüber  klar  werden,  dass  die 
Lehre  von  dem  miasmatischen  Ursprünge  durch  den  Nach- 
weis, dass  das  Puerperalfieber  nicht  eine  ausschliesslich  hei 
Wöchnerinnen  vorkommende  Krankheit  ist,  eine  wesentliche 
Stütze  verloren  hat.  Strenge  Esseiitialisten , wie  Litzniann, 
haben  dies  gefühlt,  desshalh  hezweifellen  sie  die  Richtigkeit 
der  Deutung  der  schon  von  Clarke  und  lioer  zum  Beweise 
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des  gnlegpiillirheii  Bpf'allenwei'detis  Schwangerer  angeffilirleii 
Fälle,  und  heniiihten  sidi,'die  Krankl)cilsersclieinnng<Mi  aus 
dein  voigängigen  Abslerhen  der  Frucht  abzuleilen.  So  lange 
man  sich  unter  dem  Puerperaiznstande  etwas  ganz  Besonderes 
vorstellle,  mochte  es  allenfalls  gerechtfertigt  erscheinen,  ihn 
als  eine  Quelle  für  eigenthümliche  Eflluvien,  als  die  Eiit- 
wickelungsstätte  eines  besonderen  Puerperalmiasma’s  anzu- 
sehen. So  lange  der  Puerperalzustand  als  conditio  sine  ijua 
non  der  Wirkung  des  supponirten  Miasma’s  gelten  durfte, 
trat  die  Frage  nicht  heran,  warum  dieses  Miasma,  im  Gegen- 
sätze zu  allen  anderen,  vorzugsweise,  wenn  nicht 
ausschliesslich  auf  Menschen  wirkt,  welche  zur 
Aufnahme  sep  t i sch  er  St  o ffe  geei  g ne  te  II  a ut  - oder 
S ch  leimha  n tstellen  haben.  Heute  ist  diese  Frage  un- 
vermeidlich, und  fuhrt  noth wendig  zu  der  Analogie,  welche 
zwischen  dem  Puerpcrallieber  und  den  virulenten  Phlegmonen, 
die  zu  unbedeutenden  Exeoriationen  und  Wunden  der  äusse- 
ren Haut  hinzukommen,  besteliL  Denn  wir  wissen,  dass 
nicht  bloss  Wochncriimen,  sondern  auch  Frauen  vor  ihrer 
Entbindung,  und  überdies  Kinder  ohne  Vermittelung  des  Blu- 
tes ihrer  Mutter,  ja  seihst  noch  andere  Menschen  von  dem 
krankheitserregenden  Agens  getroffen  werden  können.  Wett 
versichert,  dass  während  der  1S13  und  1814  in  Ahingdon 
und  Umgegend  herrschenden  Piierperallieberepidemie  Kicht- 
wüchnerinnen  sehr  häutig  von  der  Rose  befallen  wurden,  dass 
die  Freipienz  und  Intensität  beider  Krankheiten  gleichniässig 
zu-  und  abnalim , und  dass  das  Puerperalfieber  nur  an  den- 
jenigen Orten  vorkam,  wo  die  Rose  herrschte,  während  in 
anderen  unmittelbar  in  der  Nachbarschaft  gelegenen  Ortschaf- 
ten keine  von  beiden  Krankheiten  bemerkbar  wurde.  Fer- 
guton,  Sidey  n.  A.  erzählen,  dass  gerade  die  Umgebung  von 
Kindhettfieherkraiiken , besonders  dys  Wartepersonal,  häufig 
an  der  Hose  erkrankte.  Die  Infection  von  Nichtwöchnerinneii 
ist  neuerdings  durch  Pihan-Dufeillay  bestätigt  worden.  Im 
Februar  1861  wurden  im  Höpital  St.  Louis,  um  eine  Epi- 
demie zum  Erlöschen  zu  bringen,  die  Säle  der  Wöchnerinnen 
und  der  Hantkranken  ausgetauscht.  Die  transferirten  Wöch- 
nerinnen blieben  gesund,  aber  unter  den  32  unigelegten  Haut- 
kranken brach  eine  Erysipelasepidcmie  aus  und  eine  starb. 
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Mil  dpm  Pu(*rperalfip|>er  der  Kindni'  wurde  recht  eigeiiUicIi 
die  Brücke  erobert,  welclie  zu  der  Erkrankung  der  Wärte- 
rinnen und  der  Haulkranken  an  Erysipelas  und  schliesslich 
zu  den  phlegmonösen  Processen  und  liyinphangioitiden,  welche 
Aerzle  und  Hehammen  durch  Verunreinigung  ihrer  verwun- 
deten Hände  hei  Verrichtung  von  gehurlshüiriichen  Dienst- 
leistungen und  Sectionen  sich  znzieheii , hinführl.  Jetzt  ist 
kein  Zweifel  mehr  darüber  möglich,  dass  auch  nicht  i)uer- 
peralc,  traumatische  Eingriffe  an  Vagina  und  Uterus  eine  dem 
Pueriteralfieher  in  jeder  Beziehung  gleichende  Krankheit  er- 
zeugen können,  wovon  Buhl  neuerdings  drei  Beispiele  init- 
llieilte.  Ebenso  ist  sicher,  dass  ausserhalb  des  Puerperiums 
die  Infection  spontan  entstandener  Orilicialgeschwüre  zu  dem- 
selben Processe  führen  kann,  wie  II.  Meckel  an  einem  Falle 
von  Ulerusfihroid  mit  Exulceralion  der  Mullermundslippen  nach- 
gewiesen hat. 

Für  die  Richtigkeit  der  Infeclionstheorie  und. 
gegen  die  miasmatische  Genesis  zeugt  entschie- 
den der  Einfluss,  welchen  der  Zeilpuncl  der  Re- 
ceplion  der  Individuen  in  das  Gebär  haus  im  Ge- 
gensätze zu  d e r G I e i c h g ü 1 1 i g k (M l der  c o n s t i l u li o - 
nellen  Verhältnisse  auf  die  .Morhilität  ausübl. 
Schon  Semmeltoeiss  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
diejenigen  Personen,  welche  bereits  enlhunden  in  das  Gebär- 
haus kommen,  eine  grosse  Immunität  gegen  das  Puerperal- 
lieber  zeigen.  Neuerdings  hat  Spaeth  in  seinem  Berichte  über 
die  1861/(^  in  der  Klinik  für  Hebammen  zu  Wien  beobach- 
tete Epidemie  mitgelheill,  dass  bei  90  während  derselben  vor- 
gekommenen sogenannlen  Gasseiigeburten  nur  eine  Puerperal- 
erkrankung vorkam . obwohl  die  in  diese  Rubrik  gehörigen 
Personen  mitten  zwischen  die  kranken  Wöchnerinnen  gelegt 
wurden.  Auch  hinsichtlich  derjenigen,  welche  vor  vollendeter 
Entbindung  aufgenoinmen  werden,  stellt  sich  heraus,  dass  die 
■Morhilität  in  dem.selben  .Maa.sse,  wie  die  Gelegenheit  zu  einer 
localen  Infection  zuniinml.  Dies  ergiebt  a)  der  Vergleich  der 
kreissend  und  der  vor  Beginn  der  Gehurtswehen  Recipirlen, 
h)  der  Unterschied  zwischen  den  PriKiiparen  und  Mulliparen, 
c)  der  Einfluss  einer  kürzeren  oder  längeren  Dauer  des  Auf- 
enthaltes der  Schwangeren  vor  ihrer  Entbindung.  Bei  den 
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kreissend  Aufgenommenen  ist  die  Zahl  der  Erkrau* 
kungen  geringer,  weil  sich  der  erste  Abschnitt  ihrer  Ent- 
hiiidung  der  Exploration  entzieht; 

Strassburg  1856/57  (Levy). 

Von  45  Kreissenden  erkrankten  19  = 42  Vo» 

„ 47  Schwangeren  „ 25  = 53  „ 

IMdnclien  1859/62  (Hecker). 

Von  1033  Kreissenden  erkrankten  132  = 12,8%, 

„ 534  Schwangeren  „ 88  = 16,1  „ 

Desgleichen  bei  den  Mehrgebärenden,  weil  durch 
den  schnelleren  Verlauf  der  Geburt  im  Allgemeinen  und  durch 
die  Nichtbeachtung  der  ersten  Periode  die  für  die  Infection 
am  meisten  geeignete  Zeit  abgekürzt  ist,  oder  verloren  geht 


In 

Wien  erkrankten 

von 

491 

Primiparen  117 

= 

23,8  «/„ 

und  starben 

80 

16,2  „ 

11 

11 

11 

636 

Multiparen 

93 

= 

14,6  . 

und  starben 

68 

= 

10,6  „ 

yy 

München 

11 

11 

304 

Primiparen 

66 

= 

21.0  „ 

und  starben 

15 

= 

4,9  „ 

11 

11 

11 

609 

Multiparen 

76 

= 

12.5  „ 

und  starben 

17 

= 

2,2  „ 

1« 

11 

11 

11 

232 

Primiparen 

36 

= 

15,5  „ 

und  starben 

13 

= 

5.6  „ 

fl 

11 

• 1 

11 

431 

Multiparen 

43 

= 

10.2  „ 

und  starben 

20 

= 

4.6  „ 

»1 

Strassburg 

11 

11 

56 

Primiparen 

33 

= 

59  ., 

und  starben 

10 

t== 

18  „ 

11 

11 

11 

11 

44 

Multiparen 

19 

= 

43  „ 

und  starben 

5 

113. 

Auf  17  Primiparen  kommen  10  Multiparen. 

Vor  Beginn  der  Geburt  kann  eine  Infection  der  Regel 
nach  nur  erfolgen,  wenn  der  innere  Muttermund  durchgängig 
ist  desshalb  meist  nur  hei  Multiparen;  die  wenigen  Kranken 
in  Bonn , bei  welchen  der  Process  gleich  nach  der  Nieder- 
kunft seinen  Anfang  nahm,  gehörten  in  diese  Klasse. 

Die  grösste  Gefahr  liegt  darin,  dass  eine  Per- 
son kurze  Zeit  vor  ihrer  Entbindung  die  Anstalt 
betritt. 

Nach  Braun  waren  im  October  bis  Decerober  1861 
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unter  den  in  der  ersten  Wiener  Klinik  Verstorbenen  85  = 
65 "/o  einen  Tag  vor  der  Entbindung  und  35  = 26% 
1—6  W'ochen  vorher  recipirl;  iin  Januar  1862  betrug  die 
Sterblichkeit  der  ersten  Klasse  67  7o.  d*«  der  zweiten  30%. 

In  München  schwankte  die  Mortalität  bei  einem  2,  3,  4 
oder  niebrwöchentlichen  Aurenllialte  vor  der  Entbindung  zwi- 
schen 11  und  16%,  und  stellte  sich  im  Durchschnitte  zu 
13,6%,  während  bei  einem  1 — 7 tägigen  Aufenthalte  29,8% 
erkrankten.  Der  Schlüssel  zu  dieser  Thatsache  liegt  sehr 
nahe;  ein  Tbeil  derjenigen,  welche  kurze  Zeit  vor  ihrer  Ent- 
bindung die  Reception  nachsuchen,  ist  schon  bei  dieser  in 
Folge  der  Erülfnung  des  Orific.  intern,  u.  s.  w.  inficirbar; 
.•»ndererseits  gelingt  die  Verheimlichung  des  Beginnes  der  Ge- 
burt um  so  leichter,  je  längere  Zeit  vor  demselben  die  Schwan- 
geren sich  in  der  Anstalt  befinden.  Die  Hypotliese,  dass  der 
längere  Aufenthalt  eine  Abstumpfung  gegen  das  vermuthele 
Miasma  zur  Folge  habe  (Hecker),  ist  schon  deshalb  unzu- 
lässig, weil  sie  die  Voraussetzung  eitischliessen  muss,  dass 
diese  Abstumpfung  gerade  immer  in  den  letzten  acht  Tagen 
vor  der  Entbindung  eintrele,  ganz  gleich,  wie  lange  vorher 
der  Aufenthalt  gedauert. 

Durch  die  Infectionstheorie  lassen  sich  die 
Schwankungen,  welche  in  der  Zeit  des  Ausbruches 
der  Krankheit  Vorkommen,  sehr  bequem  verständ- 
lich machen.  Die  ersten  Symptome  stellen  sich  sehr  selten  vor 
dem  Beginne  ordentlicher  Geburtsweben , häufiger  schon  wäh- 
rend der  Geburt,  gewöhnlich  erst  im  VVochenhette,  und  hier 
am  häufigsten  am  zweiten  oder  dritten  Tage,  selten  wieder 
nach  Ablauf  des  fünften  ein.  Vor  dem  Eintritt  der  Wehen 
ist  nur  die  innere  Oberfläche  der  eigentlichen  Gehärmutler- 
höhle  durch  die  Ablösung  der  Decidua  eine  geeignete  Keim- 
stätte für  die  Infection  und  auch  der  unterste  Theil  dersel- 
ben für  den  Finger  entweder  unzugänglich  oder  schwer 
erreichbar.  In  der  Eröffnungsperiode  wird  nicht  bloss  das 
Orific.  intern,  erweitert,  sondern  oft  gleichzeitig  der  Cervix 
verletzt,  und  der  Durchbruch  des  Kindes  bedingt  sehr  ge- 
wöhnlich neue  kleine  Risse  in  der  Mündung  des  Genital- 
kanales.  Die  Abnahme  der  Zahl  der  Erkrankungen  jenseits 
des  dritten  Tages  des  Puerperiums  erklärt  sich  wieder  dar- 
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aus,  dass  die  Veranlassung  zur  Digilalexpioration  nach  Been- 
digung des  Geburtsgeschäflles  mehr  und  mehr  weglallL  Wu, 
wie  es  in  Bonn  geschah , der  Assistent  u.  s.  w.  auch  iui 
Wochenbette  specielle  Studien  macht,  bleiben  späte  Infeclio- 
neii  niclit  aus.  Hält  man  die  miasmatische  Genesis  fest . so 
lassen  sich  die  Differenzen  in  der  Zeit  des  Ausbruches  der 
Krankheit  nur  unter  Zubiilfenalime  neuer,  nicht  zulässiger 
Hypothesen  deuten.  Man  muss  dann  mit  Rücksicht  auf  die 
Seltenheit  der  Erkrankung  Schwangerer  und  älterer  Wöch- 
nerinnen entweder  die  Beschränkung  des  Miasma's  auf  das 
Gebärzimmer  oder  auf  die  Wochensäle,  oder  die  besondere, 
die  Disposition  erhöhende  Eigenthündichkeit  des  Puerperal- 
zustandes  im  engeren  Sinne  geltend  machen.  Aber  die  Er- 
fahrung hat  mich  und  Andere  gelehrt,  dass  die  Abhallung 
der  Entbindung  ausserhalb  des  Gebärzimmers  wenig  schützt; 
und  dass  die  Schwangeren  in  kleinen  Anstalten,  wo  sie  als 
Wochenwärteriunen  benutzt  werden,  nicht  häufiger  erkranken. 
Und  wenn  die  in  der  Entbindung  liegende  Katastrophe  einen 
so  grossen  Einfluss  ausübt,  warum  erkrankt  eine  Anzahl  von 
Wöchnerinnen,  welche  durch  ihre  Erkrankung  ihre  indivi- 
duelle Disposition  kundgiebt,  nicht  wie  die  Mehrheit  schon 
in  den  ersten  Tagen,  sondern  später? 

Das  Auftreten  des  Puei|teralfiebers  bei  Kindern  selzl  die 
Anhänger  der  Infeclionstheorie  nicht  in  Verlegenheit.  Erfolgt 
der  Tod  schon  während  oder  bald  nach  der  Gehurt,  so  muss 
die  Infection  durch  das  Blut  der  schon  vor  oder  während 
der  Entbindung  inficirten  Mutter  vermittelt  sein.  ErKiankl 
das  Kind  erst  nach  Ablauf  der  ersten  Lebenslage,  so  kann 
man  das  mütterliche  Blut  nicht  als  das  .Medium  der  Infec- 
tion betrachten,  mag  das  Kind  einer  kranken  oder  einer  ge- 
sunden Mutter  angehören.  Wenn  man  in  diesen  Fällen  die 
Keimstättc  des  Giftes  in  den  bei  Neugeborenen  nie  fehlenden 
WuBdslellen  sucht , so  betritt  man  nur  den  Weg,  auf  wel- 
chen die  Aufscldüsse,  welche  Buhl  über  die  Krankheit  ge- 
geben hat,  hinweisen.  Bei  spät  eiTolgendem  Tode  bildet 
regelmässig  die  Nabelwunde,  ausnahmsweise  ein  Cephaläma- 
tom  u.  s.  w.  den  Ausgangspunct  der  krankhaften  Verände- 
rungen. Mit  diesen  Wundstellen  kommen  sowohl  die  Finger 
der  .Mutter  und  des  mit  der  Wartung  betrauten  Personals. 
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als  die  bei  der  Pflege  gebrauclilen  Utensilien,  als  endlich  die 
— so  wollen  wir  vorläufig  vorausselzen  — gelegentlich  mit 
septischen  StofTen  angeschwängerte  Luft  in  Berührung.  Es 
ist  deshalb  nicht  im  Mindesten  aufTällig,  dass  Neugeborene 
direct  septisch  inficirt  werden.  Man  muss  sich  vielmehr  uacli 
den  Momenten  tragen,  welche  verhindern,  dass  diese  Infection 
nicht  häufiger  ist.  Sie  würde  gewiss  viel  häufiger  Vorkom- 
men, wenn  diejenigen  Personen,  welche  vorzugsweise  die  In- 
fection der  Mütter  vermitteln,  sich  der  Pflege  der  Neugebo- 
renen in  gleichem  Maasse  annähmen.  Die  miasmatische  Ge- 
nesis aber  hat  auf  die  Frage  keine  genügende  AntworL  Scdlte 
sich  heraussteilen,  was  zur  Zeit  mit  Sicherheit  nicht  behauptet 
werden  kann,  dass  die  späten  Erkrankungen  bei  den  Kindern 
gesunder  Mütter  seltener  sind,  als  bei  denjenigen,  welche  Er- 
krankten zugehören,  so  würde  hiermit  eine  neue  Schwierig- 
keit für  die  Miasmatiker  gegeben  sein. 

Endlich  sprechen  das  vorwiegende  Vorkom- 
men des  Puerperalfiebers  in  Gebüranstalten,  die 
Differenzen,  welche  die  verschiedenen  Hospitäler 
unter  einander  zeigen  und  die  F luctua tio ne n, 
welche  in  demselben  Hause  zu  verschiedenen  Zei- 
ten Vorkommen,  nicht  für  den  miasmatischen  Ur- 
sprung gegen  die  Genesis  durch  septische  In- 
fection. 

Von  vorn  herein  ist  klar,  dass  die  Ursachen,  welche 
gelegentlich  Epidemien  in  Privatwohnungen  zur  Folge  haben, 
in  den  Gebärhäusern  diese  Wirkung  häufiger  und  in  grösse- 
rer Ausdehnung  äussern  müssen.  Denn  einerseits  bedingt 
die  Beschäftigung  des  in  den  Instituten  lehrenden,  lernenden 
und  wartenden  Personals,  dass  dasselbe  mindestens  an  vielen 
Orten  häufiger  mit  septischen,  zur  Infection  der  Kreissenden 
und  Wöchnerinnen  geeigneten  Stoflen  in  Berührung  kommt, 
als  die  ausschliesslich  mit  Privatpraxis  beschäftigten  Aerzte, 
Hebammen  und  Wärterinnen;  andererseits  hat  jenes  Personal 
in  viel  grösserem  Umfange  die  Gelegenheit,  das  Gift  in  Person 
oder  mittels  seiner  Geräthschaflen  zu  übertragen.  Aus  dem 
vorwiegenden  Vorkommen  des  Kindbettfiebers  in  den  Hospi- 
tälern ist  man  daher  noch  nicht  berechtigt,  zu  schlicssen, 
dass  hier  neben  <ien  erfahrungsgemässen  Ursachen  der  Epi- 
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(leiiiien  in  den  Privatwohnungeii  noch  andere  vorhanden  sein 
mfissen;  vielmehr  forderl  ein  solcher  Schluss  noch  besim- 
dere,  zwingende  Gründe.  Diese  sinil  aber  nicht  vorhanden. 

Wir  wissen,  dass  die  Morhilitäts-  und  Mortalilätsverliält 
nisse  in  grossen  und  in  kleinen  Anstalten  günstig  und  un- 
günstig sein  können,  dass  sie  in  verschiedenen  Instituten  mit 
annähernd  gleicher  Anzahl  von  Gehurten  nicht  gleich  sind, 
und  dass  diese  Unterschiede  sich  nicht  genügend  aus  der 
■grösseren  oder  geringeren  Zweckmässigkeit  oder  Unzweck- 
mässigkeit der  Lage,  aus  der  BeschafTenheit  der  Räumlich- 
keiten , der  besseren  oder  schlechteren  Ventilation  u.  s.  w. 
erklären.  Auch  besser  angelegte  und  ausgestattele  Hospitäler 
bleiben  nicht  verschont;  die  neugebauten  Häuser  in  Müiicheu 
und  Hannover  wurden  bald  nach  ihrer  EröfTnung  von  Epide- 
mien heimgesucht. 

Die  Mortalitätsverhältnisse  verschiedener  Ge- 
bär h ä u s e r. 

Epidemien  treten  nicht  bloss  in  denjenigen  Gebäraiistal- 
ten  auf,  welche  Unterrichtszwecken  dienen,  sondern  auch  in 
solchen,  welche  nur  die  Aufgabe  haben,  ein  Asyl  für  Schwan- 
gere zu  sein.  Unter  den  ersteren  werden  nicht  bloss  die 
klinischen  Institute,  sondern  zum  Theil  auch  die  Hehauiinen- 
lehranslallen  bedeutend  verheert.  Diese  Thalsache  beweist 
aber  nichts  zu  Gunsten  des  Miasma’s.  Es  ist  richtig,  dass 
Schülerinnen  die  Gelegenheit  zu  einer  Verunreinigung  ihrer 
Hände  nur  in  dem  Gebärhause  selbst,  Studirende  auch  noch 
ausserhalb  desselben  linden  können,  und  dass  in  den  dem  Unter- 
richt entzogenen  Anstalten  nur  das  llauspersonal  die  Infec- 
tion  vermitteln  kann. 

Aus  den  Mortalitätsverhältnissen  für  Wien  und  Paris  ist 
auch  eine  Differenz  in  dieser  Beziehung  ersichtlich. 

W i e n. 

Die  Klinik  für  Aerzte  hatte  1841 — 1846  eine  Mortalität 

von  9,92%. 

„ ,,  „ Hebammen  „ 1841 — 1846  eine  Mortalität 

von  3.38%. 
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Die  Klinik  fiir  Aerzle  hatte  1847 — 1858  eine  Mortalität 

von  3,57  “'o- 

„ „ Hebammen  „ 1847 — 1858  eine  Mortalität 

von  3,06  “/u- 

Die  Zahlabtheilung  hatte  1839 — 1848  eine  Mortalität  von 

2,6%. 

Paris. 

In  Dubois’  Klinik  starben  1835 — 1841  und  1844 — 1848 

4,5«/,. 

„ der  Maternite  starben  1835 — 1841  und  1844 — 1848 

3,3«/,. 

Indessen  ist  hierbei  zu  erwägen,  dass  in  der  Anstalt 
selbst  die  Gelegenheit  zur  Verunreinigung  der  Hände  so  gross 
sein  kann,  um  den  Einduss  einer  Einschleppung  septischer 
Stolle  von  aussen  her  bis  nahezu  zum  Verschwinden  zu  ver- 
ringern, und  dass  die  Ausdehnung,  in  welcher  eine  Ver- 
schleppung von  Person  zu  Person  stattniidct,  wesentlich  von 
der  Art  abhängen  muss,  wie  der  Unterricht  organisirt  ist. 
Betheiligen  sich  die  Schüler  oder  Schülerinnen,  welche  der 
Kreissenden  beistehen,  nicht  in  derselben  Zeit  an  der  Pflege 
der  Erkrankten,  und  wird  die  Exploration  am  Gebärbette  nur 
Einem  oder  Zweien  gestattet,  so  nimmt  die  Gelegenheit  zur 
Infection  durch  das  lernende  Personal  ab.  In  der. Gebär- 
anstalt der  Charite  zu  Berlin  zeigt  es  sich,  dass  die  Studiren- 
den  der  Einschleppung  septischer  StolTe  kaum  verdächtig 
sind,  jedenfalls  dadurch  sehr  wenig  schaden.  Mindestens  in 
den  letzten  Jahren  ist  gerade  in  den  Zeiten  des  Hebammen- 
unterricbts  der  Gesundheitszustand  besonders  ungünstig  ge- 
wesen, und  es  liegt  nahe  daran  zu  denken,  dass  der  Unter- 
schied in  der  Art  und  Weise,  wie  die  Schülerinnen  und  die 
Studirenden  unterwiese'n  werden,  dort  nicht  ohne  Einfluss 
bleibt.  In  der  Klinik  läst  man  vielleicht,  wie  unter  der  Di- 
rection  J.  H.  Schmidt's,  die  Kreissenden  nur  von  vier  Stu- 
direnden untersuchen;  sicher  haben  die  Studirenden  mit  der 
Wartung  der  erkrankten  W'öcbnerinnen  nichts  zu  thun.  In 
der  Hebammenschule  verhält  sich  dies  anders.  Zudem  ist 
-inzunehmen,  dass  das  bei  dem  Unterrichte  am  Kreissbette  mit- 
wirkende Anstaltspersonal  (Assistenten  und  Hebamme)  den  in 
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grösspreiii  Umfange  einer  Anlciluiig  bedürftigen  Scbfileriimeii 
gegenül)er  lliäliger  isl.  Und  es  komml  an  erster  Stelle  in 
Betraebt,  dass  das  lernende  Personal  sowohl  bei  dein  Aus- 
brnrbe  der  ersten  Erkrankung  als  bei  der  weiteren  Verscbleppimg 
der  Krankheit  iin  Allgemeinen  eine  viel  unbedeutendere  Bolle 
spielt,  als  das  mit  dem  Unlerricbte  betraute. 

Diese  Bebauptiing  lindet  sehon  in  mehreren  früher  an- 
geführten Beispielen  einer  Infeclion  durch  Assistenten  und 
Hebammen  eine  Stütze ; für  sie  sprechen  indessen  noch  an- 
dere Tbatsaclien.  So  die  vorübergebende  Abnabmu  der  Mor- 
talität in  den  Monaten  December  1846  bis  März  1847  in  der 
Klinik  für  Aerzte  zu  Wien.  In  diesem  Zeiträume  starlien 
nur  2,3  "/o , während  in  den  übrigen  Monaten  des  Jahres 
1846  stets  über  10%  und  bis  zu  19“„,  und  in  den  Win- 
lermonaten  der  roransgegangenen  Jahre  ebenfalls  mehr  als 
10%  erlegen  waren;  die  Explorationen  der  Studirenden  halte 
man  nicht  unterdrückt,  vielmehr  nur  die  Zahl  der  Tbeilneh- 
mebmer  von  42  auf  20  vermindert;  der  Assistent  aber  kam 
damals  nicht  viel  in  die  Todtenkammer,  Als  sjicli  dieses  Ver- 
liällniss  änderte,  stieg  sogleich  die  Mortalität;  sie  erreichte 
im  April  und  Mai  1847  wieder  resp,  18  und  12  Ferner 
habe  ich  mich  nicht  bloss  in  Bonn  überzeugen  müssen,  dass 
sich  der  Gesundbeitszustand  in  dem  Maasse  verschlechtert, 
als  der  Eifer  der  Assistenten,  sich  zu  unterrichten  und  Beob- 
achtungen zu  sammeln,  znnimmt.  ln  der  Zeit,  in  welcher 
ich  in  GemeinsebatI  mit  Hecker  die  stationäre  Klinik  in  Berlin 
als  Assistent  versah,  stieg  die  Sterblichkeit,  wenn  mich  mein 
Gedächtniss  nicht  trügt,  auf  16%.  In  München  wurde,  wie 
erwähnt,  gleich  nach  der  EröfTnung  des  Hauses  durch  den 
Assistenten  eine  E)iidemie  eingeleitet.  1862  kamen  dort  ge- 
rade in  den  Osterferien,  wo  nur  wenige  Studirende  sich  bei 
den  Geburten  betbeiligteii,  29  Erkrankungen  und  acht  Todes- 
fälle vor ; im  Mai , Jiiui  und  Juli  aber,  wo  die  Zahl  der  Kli- 
nicisten  mehr  als  30  betiug,  nur  6 Erk.  und  3 Tod.;  und 
gleich  nach  dem  Schlüsse  der  Klinik  und  dem  Beginne  des 
Hebammenunlerrichts  fünf  todtliche  Erkrankungen.  Audi  in 
der  neuen  Gebärauslalt  zu  Hannover  brach  bald  nach  ihrer 
Eröffnung  (October  1863)  eine  Epidemie  aus;  das  Institut 
halte  gleichzeitig  mit  dem  Neubau  einen  Assistenten  erhalleu. 
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Die  Gebüranstalt  der  Charite  zu  Berlin  gab  iiu  Winter 
1859'60,  wo  von  341  Wocbneriunen  102  (57  tödllich)  er- 
krankten, Gelegenheit  zu  ähnlichen  Crrahrungeu.  Das  ärzt- 
liche Personal  betheiligte  sich  niemals  manuell  bei  den  Sec- 
tionen  der  am  Puerperallieber  Verstorbenen,  aber  der  Ober- 
arzt und  der  Unterarzt  l'ungirlen  gleichzeitig  als  Assistenten 
auf  der  Abiheilung,  auf  weiche  die  erkrankten  Wöchnerinnen 
verlegt  wurden.  Als  die  Zahl  der  Erkrankungen  zunahm, 
richtete  man  am  10.  December  in  einem  isolirt  gelegenen 
Gebäude  eine  Filialanstalt  ein,  der  Art,  dass  der  bisherige 
Bestand  an  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  auf  der  alten 
Station  verblieb,  während  die  neu  Anfzunehmendeu  mit  be- 
sonderer Hebamme  und  eigenem  Wartepersonale  in  der  neuen 
Anstalt  untergebracht  wurden,  und  ein  neues  Inveiitarium  er- 
hielten. Trotz  dieser  Cautelen  verbreitete  sich  die  Krankheit 
weiter;  die  Assistenzärzte  besorgten  auch  das  Filiale. 

Die  Rolle  des  lehrenden  Personals  bei  der  Verschlep- 
pung des  Puerperalfiebers  ist  daher  auch  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen,  wenn  man  die  Grösse  dei-  DilTerenz,  welche  in 
der  Tabelle  für  Wien  vor  1847,  und  die  Geringfügigkeit  der- 
.selben , welche  in  der  späteren  Zeit  an  diesem  Orte  und 
gleichermaassen  in  Paris  hervortritt,  erklären  will.  In  der  Be- 
deutung des  behandelnden  und  pflegenden  Personals  für  die 
Entwickelung  und  Verbreitung  der  Epidemien  finden  die  im 
Vergleich  zu  der  Sterblichkeit  in  den  Privatwobuungen  be- 
trächtlichen Todtenlisten  der  Zahlabtbeilung  zu  Wien  ihre  Er- 
klärung. Semmelweis 8 hat  mit  Recht  auf  die  wissenschaR- 
lichen  Leistungen  und  die  sonstige  Stellung  der  dirigirenden 
Aerzte  dieses  Institutes  hingewiesvm  und  auch  über  die  Vor- 
gänge in  der  Gcbärahlheilung  des  St.  Rochus  - Spitales  zu 
Pest  Aufschluss  erlheilt.  Auch  diese  dient  nicht  zum  Unter- 
richt, sondern  nur  in  den  Ferien  — im  August  und  Septem- 
ber — zur  Aufnahme  der  Kreissenden.  Trotz  dessen  herrschte 
in  ihr  alljährlich  das  Puerpeialfleher , so  lange  sie  von  dem 
chirurgischen  Primarärzte  mit  versorgt  wurde,  und  in  den 
übrigen  Monaten  des  Jahres  einen  Theil  der  chirurgischen 
Station  hildele.  Nachdem  sie  1851  einen  besonderen  Diri- 
genten in  Semmelweiss  erhallen  halte,  kam  das  Kindbelt- 
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lieber  nur  seilen  vor,  und  raffle  in  fünf  Jahren  von  933 
Wöclinerinneii  nicht  mehr  als  8 = 0,85  **/„  weg. 

Dasselbe  Moment  erklärt  die  ganz  auffallend  günstigen 
Gesundheitsverhältnisse  der  Rotunda  - Anstalt  zu  Dublin  und 
die  schon  ungünstigeren  dreier  nur  zu  Asylen  bestimmten 
Anstalten  London's,  und  ist  auch  bei  der  Nachtorscbung  nach 
den  Ursachen  der  grösseren  Sterblichkeit  in  der  vierten  Zu- 
tluchtsstälte  der  letztgenannten  Stadt  zu  berücksichtigen. 

Das  Gebürhaus  zu  Dublin  verlor  1827 — 1846:  1,1  "'j,. 

„ British  lying-iri  Hospital  1827 — 1846  : 2,1  ,, 

„ Queen  Gharlotle's  Hospital  1828 — 1842  : 1,7  ,, 

„ City  of  London  Hospital  1827 — 1846  : 1,2  ,, 

„ General  Hospital  1829 — 1846  : 3,9  •„ 

Im  Rotunda  - Hause  werden  die  Kreissenden  von  einem, 
höchstens  zwei  Studirenden  untersucht  und  behandelt;  dies 
geschieht  ohne  belehrende  Conti  ole,  und  nur  bei  zweifelbaf- 
len  oder  abnormen  Verhältnissen  wird  einer  der  Assisleiileu 
pilichtmässig  hinzugeruren.  In  den  Hospitälern  London's  woh- 
nen der  Geburtshelfer  und  der  Assistent  ausserhalb  der  An- 
stalt, und  werden  bei  den  gewöhnlichen  Gehurten  nictil  con- 
siillirt.  In  dem  Queen  Charlotle’s  Hospital  giebt  es  weder 
männliche,  noch  weibliche  Eleven  im  Hause;  im  City  of  Lon- 
don Hospital  sind  zwei  Plätze  für  Hebnmmenschülerinnen 
vorhanden,  aber  nicht  immer  besetzt;  im  British  lyiiig-iu 
Hospital  kann  einem  männlichen  und  einem  weiblichen  Ele- 
ven Aufnahme  gewährt  werden,  ohne  dass  jedoch  diese  Ge- 
legenheit anders  als  ausnahmsweise  benützt  wird.  Im  Ge- 
neral lying-in  Hospital  hingegen  sind  zwei  Plätze  für  hoiise- 
surgeons  vorhanden,  und  in  den  oben  verglichenen  Jahren  ist 
wenigstens  einer  dieser  Plätze  immer  besetzt  gewesen ; diese 
house-pupils  haben  die  Befugniss,  die  Gebärenden  zu  cxplo- 
riren,  und  die  Verpllichtung,  täglich  einige  Male  die  Kranken 
und  auf  Verlangen  auch  die  400 — 500  Gebärenden  in  der 
Stadt,  für  welche  von  der  Anstalt  gesorgt  wird,  zu  besuchen. 

Die  Differenzen  in  den  M or  t a lilä  ts  verhä  llnissen 
derselben  Anstalten. 

Von  diesen  Ditrerenzen  hat  hekaimllicb  Semmeltceit» 
seinen  Aiisgangspmirl  genonmien.  In  dem  Gehärhause  zu 
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Wien  betrug,  wie  derselbe  zeigte,  iii  den  Jabron  1784  bis 
1822  die  Mortalität  durchscbnitllich  1,25%  und  während 
25  Jahre  sogar  unter  1,00%.  Sie  stieg,  als  die  dortige  Schule 
ihre  anatomische  Richtung  nahm  — wobei  ich  nicht  bloss 
an  die  daraus  resultiiende  Zimahnie  des  Studiums  an  Leichen 
denke  — 1823 — 1832  auf  5.30%,  und  stellte  sich  nach 
der  Trennung  des  Hauses  in  zwei  Ablheihingen,  in  welctie 
die  Studirenden  und  Hebammenschülerinnen  in  gleicher  An- 
zahl vertheill  wurden,  1833 — 1840  in  der  ersten  Klinik  auf 
6,56%,  in  der  zweiten  auf  5,58,%.  Nachdem  nunmehr  die 
erste  Klinik  ausschliesslich  für  die  Ausbildung  der  Aerzte  und 
die  zweite  für  den  Hehamnieuunterricht  bestimmt  worden 
war,  erreichte  die  Sterblichkeit  1841 — 1846  auf  jener  die 
Hölle  von  9,92%,  und  betrug  auf  dieser  nur  3,38%.  Im 
Jahre  1847  bezeicimetc  S.  die  Infection  mit  Leichengill  als 
die  Ursache  des  Puerperalfiebers,  und  trat  dcsshalb  Maass- 
regeln, um  örtliche  Infectionen  möglichst  zu  verhüten;  die 
Folge  war,  dass  1848  nur  1,27  "o  ersten  Klinik  im 

Verhältniss  zu  1,33  %,  in  der  zweiten  starben.  Nach  dem 
Abgänge  <S'.’s  aus  der  Assistentenstelle  wirkte,  wenn  auch  nicht 
die  Ueberzeugurig  von  der  Richtigkeit  der  von  S.  bezeich- 
neten  Aetiologie,  so  doch  das  Vorhandensein  dieser  Ansicht 
nach.  Die  Sterblichkeit  in  der  ersten  Klinik  beschränkte  sich 
1849  auf  2‘’y„,  1850  auf  1,1%  und  1851  auf  1,1%,  in 
der  zweiten  auf  resp.  2,1  und  3 %.  Als  hierauf  der  Schein 
dafür  sprach,  dass  man  die  Ansicht  jS.’s  ruhig  ad  acta  legen 
könne,  stieg  die  Sterblichkeit  wieder  in  beiden  Kliniken. 
In  den  letzten  Jahren  hat  sic  abermals  beträchtlich  abgenoni- 
meti.  C.  Braun  sucht  die  Ursache  dieser  Abnahme  in  der 
Verbesserung  der  Ventilation,  in  der  Einführung  des  Böhm'- 
schen  Heitzungs-  und  Ventilalionssystems.  Ich  kann  aber 
dieser  Einrichtung  nicht  die  behauptete  Tragweite  beimessen. 
In  der  zweiten  Klinik  ist  der  Böhm'scUe  Apparat  nur  in  be- 
schränktem Umfange  eingeführt  worden;  ich  suche  daher 
den  Grund  für  die  colossale  Verringerung  der  Mortalität  in 
dieser  Ablheiluiig  — 1863  starben  hier  nur  0,5  '*  o — viel- 
mehr vorzugsweise  in  den  mit  grosser  Sorgfalt  durchgeführ- 
ten  Bemühungen  Spaeth'»,  locale  Infectionen  zu  verhüten. 
Zudem  sind,  wie  erwähnt  wurde,  gerade  auch  in  beiden  Ab- 
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ÜK‘iiungen  des  Wiener  Gel)ärhauses  neuerdings  Tliatsaclien 
beubiiditel  worden,  welche  sicli  genügend  nur  durch  die  In- 
feclionslbeorie  erklären  lassen.  Erwäge  ich  endlich  nichl  bloss 
die  sonstigen  Beweise  für  die  Richtigkeit  dieser  Lehre , son- 
dern dabei  auch  noch,  dass  Mayerhof  er  ^ der  Assistent  der 
ersten  Klinik,  nicht  mehr,  wie  früher,  das  Medium  für  die 
Inoculation  der  Vibrionen  in  der  Luft  sucht,  sondern  inz^i- 
sclien  zu  der  Ueberzeugung  gelangt  ist,  dass  der  unter- 
suchende Finger  gewöhnlich  den  Träger  der  Vibrionen  bildet, 
so  liegt  mir  eine  Deutung,  welche  auch  in  der  ersten  Klinik 
nicht  bloss  mit  der  Verbesserung  der  Ventilation  rechnet,  un- 
gleich näher. 

ln  der  gehurtsbültlichen  Klinik  zu  Pest  blieb  der  Ge- 
sundheitszustand der  Wöchnerinnen  längere  Zeit  als  in  Wien 
ein  günstiger,  weil  die  anatomische  Grundlage  später  zur  Gel- 
tung kam. 

In  der  Maternite  zu  Paris  war  die  Mortalität  bereits  in 
den  Jahren  1798—1809  so  beträchtlich,  wie  1828 — 1848, 
nämlich  die  Lehrerin,  wie  die  Schülerinnen  waren  schon 

in  jener  Zeit  mit  Leichenüirnungen  und  anatomischen  wie  kli- 
nischen Studien  sehr  eifrig  beschäftigt.  , 

In  dem  General  lying-in  Hospital,  dessen  im  Vergleich 
zu  den  anderen  Anstalten  London’s  höchst  aufläihger  Sterb- 
lichkeit ich  bereits  gedachte,  fand  sich  das  Kindbettfieber  bald 
nach  seiner  Eröffnung  im  Jahre  1827  ein,  und  die  Epide- 
mien wiederholten  sich,  so  dass  eine  Schliessung  des  Hauses 
mehrmals  nöthig  wurde,  bis  1842  incl.  Im  Februar  und 
März  1843  kamen  noch  im  Ganzen  zwei  Todesfälle  vor, 
denen  bis-  zu  Ende  1846  kein  neuer  nachfolgte.  Der  sum- 
pfige Baugrund  war  bei  der  Anlage  des  Gebäudes  durch  Aus- 
graben und  zweckmässige  Füllung  beseitigt  worden;  die  von 
Ferguson  als  Quelle  der  schätllichen  EfDuvien  bezeichneten, 
kaum  dreissig  Fuss  von  der  Mauer  entfernten,  offenen  Grä- 
ben, welche  eine  stagnirende  und  in  beständiger  Gasentwicke- 
luiig  begriffene  Jauche  aus  dem  angrünzendcn  Armenviertel 
aufnahnien.  wurden  im  October  1838  mit  grossen  Kosten  ge- 
reinigt und  überbaut.  Da  sich  der  Gesundbeitszustand  auch 
jetzt  nicht  dauernd  besserte , liess  Rigby  zu  Anfänge  1842 
den  /^eiW’srlien  Wärme-  und  Ventilationsapparat  anbringen. 
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Ein  Jahr  später  entdeckte  Reid  nocli  eine  miasmatische  Quelle 
in  einer  übelriechenden  Flüssigkeit,  welche  sich  von  dem 
Grunde  des  Kellergewölbes  da , wo  der  Feuerheerd  der  Zug- 
srhornsteine  angebracht  war,  in  Folge  der  Verstopfung  einer 
Abzugsrinne  hin  und  wieder  erhob.  Nach  Beseitigung  dieser 
Quelle  horten  die  Sterbelalle  auf.  Dieser  Wechsel  in  dem 
Gesundheitszustände  ist  ansrlieinend  ein  eclatanter  Beweis  für 
die  miasmatische  Genesis  des  Kindbettfiebers;  aber  der  Schein 
trügt.  Als  man  nach  der  Ueberbrückung  der  genannten  offe- 
nen Gräben  im  November  1838  die  Anstalt  nach  viermonat- 
licher Sperre  wieder  öffnete,  starb  auch  elf  Monate  hindurch 
keine  Wöchnerin,  und  im  October  1839  ist  die  später  ver- 
dächtig erschienene  Ahzugsrinne  wohl  nicht  schon  verstopft 
worden.  Sie  jiesse  sich  höchstens  für  die  Slerbelalle  im  No- 
vember bis  December  1842  und  Februar  bis  März  1843 
verantwortlich  machen.  Rigby  läugnet  die  Bedeutung  dieser 
Verstopfung  überhaupt,  weil  er  jede  Spur  einer  Kellerfeuch- 
ligkeit  ausser  in  der,  an  der  Seite  des  Gebäudes  liegenden 
Wölbung  vermisste.  Rigby  siebt  in  der  Einrichtung  der  Ven- 
tilation die  erfolgreiche  Maassregel,  und  scbreiht  den  späten 
Eintritt  des  Erfolges  dem  l'mstande  zu,  dass  das  Dienstper- 
sonal lange  Zeit  sich  nicht  abbalten  liess,  durch  unzeitiges 
OelTnen  und  Schliesscn  der  Klappen  alle  Ventilation  zu  hin- 
dern. Auch  hierin  liegt  nach  meiner  Ueberzeugung  eine  be- 
deutende Ucberschätzung  der  Wirkung  des  /?ef’(i’schen  Ap- 
parates. in  dieser  Ueberzeugung  kann  mich  auch  die  Thal- 
sache nicht  wankend  machen , da.ss  die  Sterblichkeit  in  der 
Anstalt  1847 — 1850  mir  0.6 ‘*'o  betrug,  und  von  1851,  wo 
die  Ventilalion  wieder  ausser  Thäligkeit  gesetzt  wurde,  bis 
1855  auf  2,6%  stieg.  Mir  ist  zwar  bis  Jetzt  nidit  bekannt  ge- 
worden, wie  sich  die  Gesundheilsverhältnisse  dort  seit  1856,  wo 
Rigby  den  Ventilalionsapparat  abermals  einführen  wollte,  ge- 
staltet haben,  aber  ich  muss  darauf  zurückkonimen,  dass  im 
General  lying-in  Hospital  zwei  Plätze  für  junge  Aerzte  mit 
Functionen,  die  in  eifrigen  Händen  gefährlich  werden,  e.\istiren. 
Die  beständigen  Fluctuationen  in  den  Morbilitäts- 
ver  hall  iii  ssen. 

Die  Thdlsache,  dass  das  Piierpei  allieber  auch  in  den 
Hospitälern  seinen  epidemischen  Charakter  bewährt,  kann  an 
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und  filr  sich  eben  su  gut  die  Inrpclinnslheorie  wie  die  mias- 
matische Genesis  erliäiien.  Schwierig  ersclieinl  es  nur,  vom 
erstgenannten  Standpunkte  aus  den  Einfluss  der  Jahreszeiten 
auf  die  Morhililäts-  und  Mortalitälsverhältnisse  zu  deuten. 
Nach  Hirsch's  Angabe  traten  von  137  Epidemien 
72  im  Winter, 

28’  im  Herbst, 

27  im  Frühling  und 
10  im  Sommer  auf. 

In  dem  Hebammeninstitute  zu  St,  Petersburg  erkrankten 
nach  ‘dem  Bericht  Hugenberger's  während  der  Jahre  1845 
bis  1849 

im  Winter  von  2106  Wöchnerinnen  19,33%  und  starben 


Frühling  „ 

1934 

4,18 

15,09  ,,  und  starben 

Herbst  „ 

2069 

3,41  „ 

14,98  ,,  und  starben 

Sommer  „ 

1927 

1» 

2,17  „ 

11,77  „ und  starben 

2,02  „ 

In  dem  Zeiträume  vom  1.  Januar  1841  bis  inci.  den  letzten 


Februar  1849  schwankte  in  der  Klinik  für  Aerzte  zu  Wien 
die  Mortalität 

durcbachnittl. 

Betrag 


im 

Januar  zwischen 

2^7« 

und  20,8% 

Februar  „ 

0,7  „ 

♦1 

18,1  „ 

9.1 7o 

März  „ 

0,0  „ 

15,4.,  1 

n 

April 

0,6  „ 

♦t 

18,9  „ 

»1 

Mai  „ 

0,8  „ 

»1 

13,4  „ 

7.1 

SV 

Juni  ' „ 

1,1  .. 

VI 

10,1  „ 

1* 

Juli  „ 

0,4  „ 

vv 

20,8  „ 

1» 

August 

0,0  „ 

V» 

25,5  „ 

6,8  „ 

)l 

September  „ 

0,9  „ 

vv 

10,4  „ 

ft 

Octübftr  „ 

2,3  „ 

V» 

29,3  „ 

»» 

November  „ 

2,9  „ 

vv 

22,5  „ 

10,5  „ 

December  „ 

1,3  „ 

vv 

31,4  „ 

lii  Prag  betrug  1839 — 184.5 

die  MorbilitKt  die  Mortalität 

im  Januar  bis  März  10,9%  2,4% 
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die  MorbilitUt  die  MortalitUt 


iiii  April  bis  Juni  8,8’’/o  2,2  “,'o 

„ Juli  bis  September  4,5  „ 1,7  „ 

,,  October  bis  Deceinber  7,7  ,,  2,6  „ 

Im  General  lying-ia  Hospital  zu  London  starben  in  den 
Jahren  1829  bis  1840: 

im  Januar  bis  März  6,6% 

„ April  bis  Juni  6,3  „ 

„ Juli  bis  September  1,0  „ 

„ October  bis  üecember  3,3  „ 


Das  Winterhalbjahr  ist  sicher  das  ungesundere,  und  die 
ersten  zwei  Zahlenreihen  ergeben  sogar  eine  stufenweise  Stei- 
gerung der  Morbilitäl  vom  Sommer  durch  den  Herbst  und 
den  Frühling  zum  Winter.  Man  kann  diese  Thatsache  ent- 
weder davon  ableiten,  dass  in  der  schlimmen  Jahreszeit  häu- 
figer Epidemien  ausbreeben,  odi>r  davon,  dass  die  ausgebro- 
chenen Epidemien  alsdann  eine  grössere  Ausdehnung  erlangen. 
Bei  der  ersten  Voraussetzung  würde  es  sieh  darum  handeln, 
Ursachen  ausfindig  zu  machen,  welche  eine  grössere  Frequenz 
sogenannter  erster  Fälle  zur  Folge  haben;  bei  der  zweiten  zu 
begründen,  dass  eine  Verschleppung  der  Krankheit  auf  An- 
dere weniger  vermeidbar  sei. 

Die  Zunahme  der  „ersten  Fälle“  könnte  darin  ihren 
Grund  haben,  dass  eine  grössere  Menge  von  Gift  in  die  An- 
stalt von  aussen  eingeschleppt  wird,  oder  darin,  dass  sich  in 
dieser  selbst  Gift  häufiger  entwickelt.  Semmelweiss  ent.schied 
sich  für  die  erste  Alternative,  indem  er  die  Art  der  Be- 
schäftigung des  Assistenten  und  der  Studirenden,  sowie  den 
grösseren  Eifer  der  lel/.teren  im  Wintersemester  bervorludr. 
Auch  ich  halte  die  von  ihm  bezeichneten  Vorgänge  keines- 
wegs für  irrelevant,  aber  doch  gleichzeitig  seinen  Erklärungs- 
versueb  schon  deshalb  nicht  für  genügend,  weil  er  nur  für 
die  besonderen  Verhältnisse  Wien’s  (und  vielleicht  auch  I’rag’s) 
zutrelTen  würde.  Septische  Stoffe  werden  auch  nicht  bloss 
durch  das  lehrende  und  lernende  Personal  von  aussen  ein- 
geschlejipt,  sondern  gelegentlich  ebenso  von  den  Schwangeren 
und  Kreissenden,  wenn  diese  iiiit  Krankheiten  behaftet  eintre- 
ten,  milgebracht.  An  verschiedenen  Orten  hat  man  auf  die 
Reception  von  Personen,  welche  an  Typbus  u.  s.  w.  litten. 
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(liMi  Ausbruch  einer  Puerperallieberepidemie  fnlgeii  sehen, 
und  die  Voraussetzung,  dass  solche  Recepliouen  in  den  Witi- 
termonaten  häufiger  erfolgen,  erscheint  nicht  zu  gewagL  Die- 
ser IJuistand  mag  insbesondere  da,  wo  man  aus  anderen 
Krankenhäusern  oder  aus  anderen  Ablheilungen  des  Hospitals 
regelmässig  Kranke,  deren  Entbindung  bevorslehl,  in  die  Ge- 
bäranslall  transferirl,  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Verschlim- 
merung des  Gesundheitszustandes  im  Winler  sein.  So  kann 
derselbe  bfuspielsweise  in  der  GebäransUdt  der  Charite  zu 
Berlin,  welche  im  Sommer  zuin  klinischen  Unterricht  der 
Studireiiden,  im  Winter  zur  Unterweisung  der  llebaimnen  be- 
nutzt wird,  und  hn  Winler  einen  ungleich  ungünstigeren  Ge- 
sundheitszustand aufzuweisen  hat,  mit  in  Rechnung  kommen 
müssen.  Nagel  erwähnt  unter  den  aus  den  anderen  .Ab- 
theilnngen  der  Charite  erhaltenen  Individuen  auch  solche, 
welche  an  phlegmonösen , phlebilischen  u.  s.  w.  Processen 
litten,  und  Virchow  bezeugt  das  häufigere  Vorkommen  der 
Phlegmonen  im  Winler.  Die  unter  Credi'»  Direction  im 
Winter  1852/53  ausgehrochene  Epidetnie  ist  augenscheinlich 
eingeschleppl  worden;  hier  blieb  die  Anstalt  verschont  bis  io 
die  Mitte  März,  wo  Gebärende  schon  krank  aus  der  Stadt 
und  dem  wegen  einer  Epidemie  geschlossenen  klinischen  In- 
stitute der  Universität  aufgenomnten  wualen.  Ueberdies  kann 
es  auch  für  die  Gebäranstalt  der  Charite  nicht  gleichgültig 
sein,  dass  die  Assistenten  im  Winter  (auch  im  Sommer?) 
gleichzeitig  in  der  gleichen  Fynction  auf  der  Abtheilung  für 
innere  Kranke,  wohin  zur  Beschränkung  des  Puerperalfiebers 
auch  die  erkrankten  Wöchnerinnen  transferirl  werden,  Be- 
schäftigung finden. 

Pie  zweite  Alternative,  dass  sich  in  den  Winter- 
monaten in  den  HüS|)ilälem  seihst  häufiger  Gift  entwickelt, 
wurde  von  den  Anhängern  des  miasmatischen  Ursprunges  fest- 
gehalten, und  diese  wiesen  dabei  auf  zwei  Momente  hin,  auf 
den  grösseren  Zudrang  der  Schwangeren  zu  den  Gehäranstal- 
ten  und  die  Erschwerung  der  Ventilation. 

Die  Folgen  der  Ueberlüllung. 

Es  ist  nicht  seilen  beobachtet  worden,  dass  einer  tem- 
porären Ueberfüllung  ganzer  Anstalten  oder  einzelm-r  Räume 
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in  (Innselben  der  Ausbruch  des  Puerperalfiebers  auf  dem 
Fusse  iiachfnigle.  Auf  der  anderen  Seite  steht  aber  ebenso 
fest,  dass  häufig  Epidemien  auftreleu  und  erlöschen,  ohne 
dass  in  jener  Beziehung  eine  ungünstige  oder  günstige  Ver- 
änderung heinerkhar  ist,  und  dass  im  anderen  Falle  in  dem- 
' selben  Oebärhause  schon  früher  häufig  genug  eine  Ueberfnl- 
lung  der  Localitüten  vorKain,  ohne  eine  Epidemie  zu  bedin- 
gen. Ferner  hal  Semmelweias  hervorgehoben,  dass  die 
zweite  Klinik  zu  Wien  relativ  stärker  besetzt  und  trotz  des- 
sen von  der  Krankheit  weniger,  wie  die  erste,  heimgesuchl 
war,  sowie  durch  eine  grosse  Reihe  tabellarischer  Zusammen- 
stellungen nachgewiesen,  dass  der  günstigere  oder  ungün- 
stigere Gesundheitszustand  nicht  mit  dem  geringeren  oder 
beträchllicheren  Bestände  an  Wöchnerinnen  zusammetifiel. 
Endlich  fehlt  das  .Moment  der  Ueberfüllung  hei  deti  Epide- 
mien in  den  Privatwohnutigen,  und  Alles,  was  wir  hier  und 
bei  deu  Hospitalepidemien  über  den  Ursprung  und  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  in  Erfahrting  gebracht  haben,  drängt 
noth wendig  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  locale  Infectioii  min- 
destens der  gewöhnliche  Weg  zur  Entwickelung  und  Ausdeh- 
nung der  Epidemien  ist.  Bas  Zustandekommen  der  Infection 
setzt  freilich  das  Vorhandetisein  eines  inficirbaren  Individuums 
voraus,  und  dieses  wird  uns  bei  einer  grossen  Frequenz  der 
Anstalt  sicherer  zur  rechten  Zeit  in  den  Weg  geworfen  werden. 
Barum  lässt  sich  gar  nicht  bezweifeln,  dass  die  Zunahme  der 
Frequenz  iu  kleinen  Anstalten  die  Zunahme  der  Zahl  der 
Erkrankungen  begünstigen  muss  sowohl  dadurch,  däss  leichter 
„erste  Fälle“  sich  entwickeln,  als  dadurch,  dass  die  Weiter- 
verbreitung der  Krankheit  erleichtert  wird.  Soweit  es  sich 
daher  um  eine  Deutung  des  Einflusses  der  Jahreszeiten  in 
kleinen  Anstalten  handelt,  muss  die  damit  verbundene  Fluctuation 
der  Frequenz  mit  in  Erwägung  kommen,  ohne  dass  man  dabei 
gezwungen  ist,  die  Entwickelung  eines  Miasma's  in  Folge  der 
Anhäufung  von  Wöchnerinnen  zu  statuiren.  In  grösseren 
oder  grossen  Gebärhäusern  ist  immer  Material  in  hinreichen- 
der Menge  vorhanden;  die  Zunahme  desselben  kann  die  ersten 
Fälle  nur  iu  so  weit  vermehren,  als  damit  nolhwendig  die 
Zahl  der  spontanen  Erkrankungen  wächst,  d.  i.  aber  in  sehr 
wenig  relevantem  Umfange.  Ob  die  Menge  der  Pfleglinge 
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noch  in  anderer  Weise  einen  Einfluss  auf  die  Sterhlicbkeil 
hat,  sollen  die  folgenden  Znhlengruppirungeti  zeigen. 


1.  Gebärhaus  zu  Wien. 

Zwischen  1785  und  1812  schwankte  die  Zahl  der  Ge- 
burten zwischen  855  und  2346;  Mittel  1600. 

Es  starben: 

bei  weniger  als  1600  Geburten  (14  Jahre)  0,8% 

„ mehr  „ 1600  „ (14  „ ) 0,9  „ 


2.  Kotunda-IIospital  zu  Dublin. 

Vom  Jahre  1757  bis  1818  slieg  die  Zahl  der  Wöchne- 
rinnen allmälig  auf  3500;  1829  erhielt  die  Anstalt  eine  be- 
deutende Erweiterung,  und  gleichzeitig  fiel  die  Zahl  der  jähr- 
lichen Geburten  auf  2»XX)  und  darunter. 

1758  bis  1829  incl.  betrug  die  Mortalität  bei  einer 
Zahl  ¥011 

450—1000  Geburten  (23  Jahre)  1,2  7o  / , ^ 

Io 

1.4  „ 


1001—2000 

„ (23 

„ ) 0,9  „ i 

2001—3000 

(21 

) 1,4 .,  1 

3001-3500 

„ ( 5 

„ ) 1,3  „ i 

und  1830-1849 

bei  weniger  als  2000  Geburten  ( 8 Jahre)  1,9% 
„ mehr  „ 2000  „ (12  „ ) 1,0  „ 


j 1,3  % 


3.  Coombe  lying-in  Hospital  zu  Dublin. 

Bei  306—427  Geburten  (7  Jahre)  1,2%  Todte. 

„ 429—513  .,  (7  „ ) 1,1  „ „ 

4.  Maternite  zu  Paris  1821 — 1841  und  1843 — 1848. 

Bei  2500 — 3000  Geburten  (11  Jahre)  4,7%  Todte. 

„ 3001—3752  „ ( 8 „ ) 3,6  „ „ 

5.  Dubois’  Klinik  für  Aerzte  zu  Paris  1835 — 1848. 
Bei  242—  596  Geburten  (7  Jahre)  5,6%  Todte. 

„ 730-1082  „ (7  „ ) 4,1  „ 

6.  Klinik  für  Aerzte  zu  Wien. 

In  den  Jahren  1841  bis  1846  war  die  Mortalität  in  den 
Sommer- Monaten  (d.  i.  Mai  bis  September)  viel  geringer. 
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und  gieichzeilig  die  Frequenz  der  Anstalt  viel  häufiger  iin- 
heträchllich,  als  in  den  Winter-Monaten  (October  bis  April). 
Um  daher  den  Fintluss  des  monatlichen  Bestandes  zu 
ermitteln,  scheide  ich  die  beiden  Jahreszeiten. 

Im  Winter  betrug  die  Mortalität: 
bei  201 — 250  Wöchnerinnen  (13  Monate)  16,  4% 

„ 251-275  „ (15  „ ) 11,  1 „ 

„ 276—300  ..  ( 8 „ ) 10,82  „ 

„ 301—336  „ ( 9 „ ) 10,76  „ 


im  Sommer: 

bei  201—250  „ (14  „ ) 8,  6 „ 

„ 251—310  „ (10  „ ) 7,  9 „ 

Thatsacbe  ist  also,  dass  in  denjenigen  Gehär- 
bäusern,  in  welchen  nicht  schon  hei  einer  gerin- 
gen .Anrüllung  die  Bedingungen  der  Puerperal- 
lieberepidemien  häufig  wiederkehren,  auch  die 
Steigerung  der  Frequenz  keinen  nennenswerthen 
Einfluss  ausübt;  dass  hingegen  untere^ntgegen- 
gesetzten  Verhältnissen  die  Zunahme  der  Zahl  der 
Wöchnerinnen  zu  einer  Verminderung  der  rela- 
tiven Sterblichkeit  führt. 

Ein  neuer  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Infections- 
theorie. 

Das  hypothetische  Miasma  kann  man  sich  entweder  als 
ein  im  eigentlichen  Sinne  puerperales,  d.  h.  erst  durch  die 
Anhäufung  vieler  Wöchnerinnen  auf  demselben  Raume  ent- 
stehendes denken , oder  man  kann  seine  Quelle  in  anderen 
EfQuvien  suchen,  welche  die  in  diese  Atmosphäre  versetzten 
Personen  einfach  vorfinden.  Gegen  die  Entwickelung  eines 
Puerperalmiasma’s  s|»rechen  schon  die  Zahlenreihen  sub.  1. 
bis  3.  Will  mau  trotz  dessen  diese  Ansicht  festhallen,  so 
wii'd  man  sich  vorstellen,  dass  das  Miasma  an  Intensität  ge- 
winnt, je  grösser  die  Ueherfüllung  wird,  und  daher  von  der 
Zunahme  der  letzteren  eine  weitere  Vermehrung  der  rela- 
tiven Sterblichkeit  erwarten.  Neigt  man  zu  der  zweiten  der 
möglichen  Auffassungen  von  der  Natur  des -Miasma’s,  so  muss 
man  voraussetzen , dass  von  dem  Zeitpiincte  an . wo  <las 
Miasma  in  Wirksamkeit  tritt,  die  absolute  wie  die  relative 
Sterblichkeit  im  Vergleich  zu  früher  zunehmen,  aber  ebenso 
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auch,  dass  trotz  einer  weiteren  Steigerung  der  Frequenz  die 
relative  Sterblichkeit  demnächst  die  gleiche  bleiben  werde. 
Nun  zeigen  die  Reihen  suh  4.,  5-  und  6.,  dass  auch,  nach- 
dem der  Gesundheitszustand  der  Wüchnerinnen  bereits  ein 
ungünstiger  gewoi*den  ist,  die  Sterblichkeit  diirrli  die  Zu- 
nahme der  Anzahl  der  Geburten  in  aulTallender  Weise  beein- 
flusst und  zwar  vermindert  wird;  ja  die  gleiche  Wirkung 
spricht  sich  auch  in  den  suh  3.  und  suh  2.,  Th.  2,  aufge- 
führten  Zahlen  aus. 

Diese  Thalsache  erklärt  sich  durch  die  Infectiunsthcorie. 
Diese  verlangt,  dass  sich  die  Zahl  der  Erkrankungen  nach 
der  Zahl  der  mit  vehinreiniglen  Händen  u.  s.  w.  in  Berüh- 
rung kommenden  Schwangeren  und  ^'öchnerinnen  richte. 
Mit  der  Zunahme  der  Zahl  dieser  letzteren  vermindert  sich 
die  Beachtung,  welche  das  einzelne  Individuum  auf  Sriten 
des  Assistenten,  der  llaushebamine  u.  s.  w.  findet;  mit  der  Stei- 
gerung der  Frequenz  hat  daher  eine  grössere  Anzahl  von 
Schwangeren  das  Glück  unbeachtet  zu  bleiben,  und  die  Folge 
hiervon  ist  die  Abnahme  der  relativen  Morhililät  und  .Morta- 
lität. Ein  Beispiel  wird  dies  näher  veranschaulichen.  Neh- 
men wir  an , dass  der  vierte  Theil  der  Erkrankten  sterbe, 
so  berechnet  sich  die  Zahl  der  Wöchnerinnen , welche  iu 
den  14  suh  6.  genannten  Sommer- Mi^inaten  erkrankten,  auf 
4 X 282  = 1128  gegen  eine  Gesammtsumme  von  o28ö 
Wöchoerinnen ; und  iu  den  zehn  anderen  Monaten  zählen 
wir  4 X 265  = 1060  Erkrankungen  auf  3322  Gehurten 
Dort  wurden  von  235  Individuen  80,  hier  106  von  332  all- 
monatlich inficirt , hier  also  im  Vergleich  zu  dort  sieben  zu 
wenig.  Diese  sieben  machen  nur  den  14.  Theil  der  97  Per- 
sonen aus,  um  welche  sich  die  Frequenz  der  Anstalt  ver- 
mehrt hatte.  Es  bedarf,  um  die  suh  6.  ersichtliche  Abnahme 
der  Mortalität  zu  erklären,  nur  der  Voraussetzung,  dass  sich 
hei  einer  Zunahme  der  W’öchnerinnen  um  die  Fürsorge 

im  Ganzen  um  ‘/ig  vermindert,  oder  dass  der  fünfte  Theil 
des  Zuwachses  an  Pfleglingen  der  besonderen  Aufmerksamkeit 
derer,  welche  die  Infection  vermitteln,  entgeht. 

Auch  die  Erfahrungen,  welche  Hecker , ohne  meine  An- 
sicht zu  Iheilen,  aus  MüncJien  mitgetheilt  hat,  beweisen,  dass 
die  Epidemien  dort  nicht  auf  einer  lleberfüllung  beriilileii. 
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1859/60  stellte  sich  ein  helräclitlicber  Unterschied  zwischen 
der  zahlenden  und  der  klinischen  Ahtheilung  heraus,  indem 
auf  der  ersleren  nur  4,9 ‘’  y,  anf  der  letzteren  16,3  erkrank- 
ten, während  für  die  Dauer  der  Epidemie  in  der  zahlenden 
Abtheilung  auf  jeden  Saal  60  Wüchneritinen,  in  der  klinischen 
nnr  51  kamen.  1861/62  fielen  auf  der  klinischen  Abthei- 
lung nur  474  Geburten  gegen  715  im  Jalire  1859/60  vor, 
und  den  Wöchnerinnen  standen  anstatt,  wie  früher,  vier,  jetzt 
sechs  Säle  zur  Disposition;  die  Murbiiität  betrug  14,1%, 
die  Mortalität  3,6%.  Au  Zahlenden  waren  439  (gegen  449) 
verpflegt;  von  diesen  erkrankten  17%  und  starben  3,4%. 
Diese  Vorgänge  sind  eben  nur  ein  neuer  Beleg  dafür,  dass 
bei  der  Verbreitung  der  Krankheit  das  den  Unterricht  genies- 
sende Personal  relativ  sehr  wenig  in  Betracht  kommt. 

Die  vorstehenden  Erwägungen  werden  \nich  rechtfertigen, 
wenn  ich  die  Ueberfüllung  nur  in  kleinen  Anstalten  als  ein 
die  Murbiiität  steigerndes  Moment  betrachte.  Ueherdies  zeigt 
schon  die  früher  niitgetheilte  Statistik  aus  dem  Petersburger 
Hebaiumeninstitute  an  sich,  dass  auch  bei  der  gleichen  An- 
zahl von  Wöchnerinnen  die  Jahreszeit  auf  die  Sterblichkeit 
influirt.  Im  Frühlinge  wurden  ebensoviele  Individuen  ver- 
pflegt, als  im  Sommer,  und  doch  erkrankten  3,3%  mehr; 
im  Winter  die  gleiche  Zahl,  wie  im  Herbst  bei  einem  Mor- 
bilitälsverhältniss  von  19,23%  : 14,98%. 

Dass 

die  Ventilation 

bei  der  Erklärung  iles  Einflusses  der  Jahreszeiten  von  Wich- 
tigkeit ist,  dafür  spricht  neben  allgemeinen  hygieinischen  Ge- 
sichtspunkten besonders  die  stufenweise  Zunahme  der  Mor- 
bilität  vom  Sommer  durch  den  Herbst  und  das  Frühjahr  zum 
Winter.  Ein  solcher'  Causalzusammenbang  ist  nicht  wohl 
denkbar,  ohne  dass  man  die  Atmosphäre  als  eines  der  Me- 
dien, durch  welche  die  Verbreitung  des  Puerperalfiebers  er- 
folgt, ansieht.  Er  nüthigt  indessen  nicht  zur  Annahme  einer 
miasmatischen  Genesis,  d.  h.  er  zwingt  nicht  zu  der  Voraus- 
setzung, dass  die  Atmosphäre  das  einzige  Medium  bildet, 
oder,  dass  die  ungenügende  Lüftung  die  hauptsächlichste  und 
erste  Ursache  des  Aiishrnchcs  von  Erkrankungen  isl.  Diese 


Digiiized  by  Google 


206  lieber  die  in  der  gebartshülfl.  Klinik  so  Bonn 

VurausseUuiig  wird  schon  widerlegt  durch  die  Erfahrung, 
dass  in  den  veischiedenen  Winternioriaten  in  Wien  die  .Mor- 
talität ungemein  gering  war,  dass  in  der  Charite  zu  Berliu 
ini  Winter  1853/54  die  Salubrilätsverhältnisse  bis  zur  Eiii- 
schleppung  der  Krankheit  gut  blieben,  und  1855/56  wenige 
Erkrankungen  vurkainen,  sowie  dass  die  deninächstige  Unter- 
bringung der  Anstalt  in  einem  zw^xkmässigeren  Gebäude  keine 
günstigeren,  wohl  aber  schlimmere  Perioden  bedingte,  u.  dergl. 
mehr.  Man  kann  sich  auf  das  Zugeständniss  beschränkeu, 
dass  unter  L'mständen  die,  sei  es  spontan  oder  durch  liifectiun, 
Erkrankten  den  sie  umgebenden  Theil  der  Atmosphäre  mit 
septischen  Stufleii  anschwängern  und  dadurch  auf  die  Nach- 
barschaft inficirend  wirken,  wenn  ein  genügender  Luftwechsel 
fehlt.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  lässt  sich  der  Er- 
folg geltend  mactien,  welchen  die  Lüftung  und  Reinigung  der 
inlicirten  Räume  in  vielen  Epidemien  gehabt  hat,  und  vuu 
welchem  die  Verbesserung  der  Ventilation  in  der  General 
lying-in  Hospital  zu  London  und  in  dem  Cebärhause  zu  Wien 
anscheinend  gekrönt  war.  Für  sie  kann  man  Beobachtungen 
heranziehen,  wie  sie  von  Semmelweiss  und  Althill  uiitge- 
theill  werden.  Als  im  November  1847  eine  Person  mit  ver- 
jauchender Caries  des  linken  Kniegelenkes  in  das  VVochen- 
ziiumer  aufgenoinmen  wurde  und  die  Luft  verpestete,  traten 
bei  den  anderen  Wöchnerinnen  Erkrankungen  ein.  Ini  Ro- 
tunda-Hospital slarh  am  16.  Juli  1854  in  einem  der  zwei 
in  der  kleineren  Aiilheiltmg  eines  Saales  stehenden  Retten 
eine  Wöchnerin,  worauf  dieses  Bett  freigelassen,  die  übrigen 
aber  belegt  wurden.  Von  allen  Wöchnerinnen  erkrankte  jetzt 
nur  eine  einzige , welche  in  dem  an  das  inlicirte  zunächst 
anstossenden  Belle  lag.  Am  26.  und  28.  Juli  wurden  in 
diese  beiden  Betten  W'öchnerimien  gebracht,  und  beide  starben 
am  4.  und  5.  August,  wäiirend  alle  anderen  in  dem  Haupt- 
Iheile  des  Saales  und  den  übrigen  Räumen  des  Hospitals  ge- 
sund blieben.  Die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  die  At- 
mosphäre wird  vielleicht  auch  durch  andere  Beobachtungen 
gestützt,  nach  welchen  das  Puerperalfieber  in  einzelnen  Epi- 
demien auf  einzelne  Säle  einer  Anstalt  beschränkt  blieb. 
Durch  sie  erklären  sich  manche  Fälle  noch,  in  weichen  alle 
Bemfiliungeii , einen  .mderen  möglichen  Weg  der  Inlection 
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ausiiiidig;  zu  machen,  gescheilerl  aind,  und  wird  es  am  leich- 
testen begreiflich,  dass  beim  Eintritt  von  Erkrankungen  in 
einem  bis  dahin  gesunden  Raume  aucli  Wöchnerinnen,  welche 
bereits  die  gefährliche  Zeit  des  Puerperiums  zurückgelegt 
haben,  und  ohne  dass  eine  Exploration  errulgle,  ergrifTen 
werden.  Auch  die  Erkrankung  der  Kinder  erklärt  sich  unter 
Umständen  so  am  bequemsten. 

W ie  gross  der  Einfluss  einer  mangelbaflen  Ventilation 
ist,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  angeben.  Ich  bin  möglicher- 
weise geneigt,  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  die  Luft 
zu  unterschätzen,  kann  sie  aber  jedenfalls  nicht  für  den 
hauptsächlichsten  Weg  halten.  Den  früher  angegebenen  Grün- 
den will  icii  hier  nur  Folgendes  hinzufügen.  Will  man  das 
von  Athill  bezeichnele  Factum  als  einen  Beweis  für  die 
Verbreitung  durch  die  Luft  heranziehon,  so  lehrt  dasselbe 
gleichzeitig,  dass  nur,  soweit  eine  mangelhafte  Ventilation 
nachweisbar  war,  die  Luft  inficircnd  wirkte.  In  vielen  Epi- 
demien wurde  festgeslellt,  dass  in  demselben  Raume,  in  wel- 
chem schwer  Erkrankte  lagen,  andere  Wöchnerinnen  gesund 
blieben,  und  umgekehrt  Individuen,  welche  in  besonderen 
Zimmern  verpflegt  wurden,  erkrankten. 

Die  Untersuchung  des  Einflusses  der  Ueberfüllung  und 
der  Ventilation  hat  mich  schon  von  der  Betrachtung  der- 
jenigen Ursachen,  welche  in  der  kälteren  Jahreszeit  eine  grös- 
sere Frequenz  der  „ersten  Fälle“  bewirken  können,  weg  und 
mitten  in  die  Beantwortung  der  Frage,  warum  die  Versclilep- 
pung  der  Krankheit  hier  weniger  vermeidbar  sei,  geführt. 
Gewiss  kommen  in  letzterer  Beziehung  auch  der  grössere 
Eifer  der  Assistenten  u.  s.  w„  die  grösseren  Schwierigkeiten, 
auf  welche  die  Sorge  für  Erhaltung  der  Reinlichkeit  stösst, 
und  dergleichen  mehr,  in  Rede. 

Nach  meiner  Meinung  sind  cs  daher  verschiedene  Fac- 
toren,  welche  bei  der  Erklärung  der  Präpondcranz  des  Puer- 
peralfiebers in  der  kälteren  Jahreszeit  Erwägung  finden  müs- 
sen, und  ich  mache  nicht  den  Anspruch,  sie  erschöpfend  dar- 
gelegt zu  haben.  Sie  werden  in  verschiedenen  Anstalten  in 
verschiedenem  Umfange  zu  dem  traurigen  Ergebnisse  bei- 
tragen. 

Sowie  man  in  dem  Puer|>eral(ieher  nichts  weiter  als  das 
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Resullal  einer  :>eptisclien  Infeclion  sieht,  muss  inan  den 
Wunsch  nach  einer  genaueren  Aufklärung  über  die  eigent- 
liche INatur  des  septischen  Gilles  theilen.  und  folgerichtig  den 
hierauf  gerichteten  Bestrebungen  die  volle  Anerkennung  zu 
Theil  werden  lassen.  Zur  Zeit  sieht  nur  die  fermen lähidiche 
Wirkung  des  septischen  Giftes  fest,  während  die  Entschei- 
dung der  Frage , ob  es  sich  dahei  um  chemische  Qualitäten 
handelt,  oder  ob,  wie  Mayerhofer  annimmi,  die  Vibrionen 
die  Infeclion  vermitteln,  der  Zukunft  Vorbehalten  isL  Möge 
uns  die  Verfolgung  der  verschiedenen  Wege,  auf  welchen  die 
Antwort  gesucht  wird,  bald  die  Entscheidung  bringen. 


üie  geneigten  Leser  wollen  entschuldigen,  dass  ich  die 
Gelegenheit  zur  Aufklärung  eines  Missverständnisses  benutze, 
welchem  ich  nicht  bloss  hei  meinem  Freunde  Hecker,  son- 
dern, wie  ich  aus  Bd.  23.,  Heft  1.,  pag.  73.  der  Zeitschrift 
ersehe,  auch  bei  Spiegelherg  begegnet  bin.  Ich  habe  in  dem 
kleinen  Aufsatze  in  Bd.  10.  nicht  leugnen  wollen,  dass  Um- 
schlingungen der  Nabelschnur  auch  schon  vor  Eintritt  der 
Geburlswehen  schädlich  wirken  können  — an  Beweisen  für 
diese  Thalsache  fehlte  es  nicht  — vielmehr  nur  der  Ver- 
anlassung entbehrt,  hierauf  einzugehen,  weil  ich  nur  die  Vor- 
gänge bei  dem  Geburtsacte  einer  Besprechung  unterwarl. 


XI. 

Ein  neuer  üntersuchungsstuhl  für  die  gynäko* 
logische  Praxis. 

Von 

l)r.  Ernst  Mauke, 

Artt  in  Hamburg. 

Mit  einer  Tafel  Abbildungen. 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  die  eine  Untersuchung  der 
weiblichen  Genitalien  bei  irgend  welchem  Verdacht  auf  Krank- 
heit derselben  für  eine  rationelle  Einleitung  der  Beliandlung 
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hat,  ist  in  liuliem  Grade  zu  bedauern,  dass  dieselbe  so 
oft  auf  Schwierij'keilen  stösst,  die  Seitens  der  Patientinnen 
gemacht  werden.  Es  giel)t  aber  noch  eine  andere  Schwie- 
rigkeit, die  in  der  Privatpraxis  den  Erfolg  einer  localen  Un- 
tersuchung oft  mehr  weniger  in  Frage  stellt,  und  dieses  hin- 
sichtlich der  passendeti  Lagerung  der  kranken  zur  Inspection 
und  eventuell  manuellen  liehandlung  der  Genitalien. 

Den  wesentlichen,  dem  Zweck  der  Sache  entsjirechenden 
Bedingungen,  namentlich  gutes  Licht,  freie  Lagerung  der 
Genitalien,  uud  diese  in  der  richtigen  Höhe  entspricht  das 
gewöhnliche  Bett  am  wenigsten;  denn  nur  selten, — und  immer 
nur  mit  vielen  Umständen  — lässt  sich  ein  Bett  so  rücken, 
dass  die  Tagesheleuchtung  für  die  Inspection  ausreichend  ist; 
andererseits  lässt  sich  eine  künstliche  Beleuchtung,  die  jener 
übrigens  an  sich  immer  narhstehen  möchte,  immer  nur  mit 
vielen  Schwierigkeiten  anweuden.  Was  aber  ferner  die  Lage 
der  Kranken  in  einem  Bette  betrifll,  so  ist  dieselbe  für  eine 
Besichtigung  der  Genitalien  ganz  gewiss  sehr  ungünstig;  denn, 
auch  wenn  man  ein  Querbett  herstellte,  würde  in  der  gerin- 
gen Höhe  des  Bettes  immer  ein  nicht  unerheblicher  Nach- 
Iheil  fortbestehen. 

Vorrichtungen  durch  zu.sammengerückte  Stühle  theilen 
hinsichtlich  der  Beleuchtung  dieselben  Nacbtheile  mit  einem 
Bette,  und  sind  ausserdem  ffrr  die  Kranken  im  höchsten 
Graile  unbetpiem  und  lästig. 

Dem  Zweck  am  meisten  entsprechend  wäre  ein  Tisch 
mit  angerückten.  Stühlen.  — Dem  Wesen  der  Sache  nach 
sind  in  dieser  W'eisc  ja  auch  die  Vorrichtungen  der  grös- 
seren Kliniken  und  S|>itäler  construirt,  nämlich  hochbeinige 
Tisebe  mit  oder  ohne  Fussbretter.  — In  der  Privatpraxis 
aber  mochten  sicli  wohl  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  Frauen 
des  höheren  Standes  dazu  bereit  erklären,  sich,  sei  es  iin 
eigenen,  sei  es  im  Hause  des  .\rztes,  auf  einen  Tisch  behufs 
der  Untersuchung  zu  legen.  — So  kommt  es  denn,  dass  der 
Arzt,  will  er  eine  genaue  und  gründliche  Untersuchung  an- 
stellen, ein  Bedürfniss  nach  einem  eigens  zu  diesem  Zwecke 
constniirten  Stuhl  emplindeii  muss. 

Wir  glauben  nicht , dass  man  uns  wird  einwerfen  kön- 
nen. dass  ein  gut  constriiirter  Untersuchungsstuhl  wohl  seimui 

MonaUicbr.  f.  GeburtHk.  1865.  Bil.  XXVI.,  Hfl- 3-  t4 
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Werth  in  gewissem  Grade  habe,  dagegen  aber  die,  der  Un- 
tersiiehung  ohnehin  entgegenslehendeii  Schwierigkeiten  ver- 
mehre, indem  eine  Frau  sich  dann  am  allerwenigsten  zur 
Unlersiicimng  entschliessen  würde. 

Verständige  Frauen,  die  als  solche  auch  leichter  von 
der  Wichtigkeit  der  Untersuchung  zu  überzeugen  und  daher 
für  dieselbe  zu  gewinnen  sind,  werden  sich  gewiss  ohne 
Weiteres  bereit  erklären.  Weniger  einsichtsvolle  Frauen  wür- 
den dagegen  eine  Untersuchung  im  Hette  wohl  vorziehen; 
bleibt  aber  der  behandelnde  Arzt  nur  standhall,  sich  mit 
der  Zeit  auch  fügen. 

Del'  Arzt  kann  durch  Beharrlichkeit  allein  mit  der  Zeit 
das  Voriirtheil  der  Frauen  abschwächen,  dass  sie  gegen  die  Un- 
tersuchung haben  aus  einem  hier  verkehrt  gezeigten  Schamge- 
fühle. Uebrigens  wird  es  vielleicht  den  Frauen  doch  bei  Wei- 
tem unangemessener  sein  und  undecenter  erscheinen,  sich, 
besonders  im  Hause  des  Arztes,  auf  ein  Sopha  oder  gar  einen 
Tisch  zu  legen,  als  auf  den  für  den  bestimmten  Zweck  con- 
struirten  Untersuchuiigsstuhl , der  nur  ihren  Leidensgefähr- 
tinnen gedient  hat  und  dienen  wird. 

Mancher  Praktiker,  der  als  Gerichtsarzt  oder  specieller 
F'rauenarzt  seine  Pra.vis  übt,  hat  sich  wohl  eine  für  seinen 
Zweck  hrauclibare  Vorrichtung  anfertigen  lassen , ohne  aber 
dieselbe  dem  ärztlichen  Publicum  bekannt  zu  machen.  So 
kommt  es,  dass  bei  dem  übrigens  durchaus  nicht  bestehen- 
den Mangel  an  Maschinerien  und  Apparaten  für  mediciuische 
und  chirurgische  Zwecke,  unser  Gegenstand  eine  äusserst 
beschränkte  Vertretung  findet,  ja  dem  Invenlarium  eines  Ban- 
dagisten wohl  meistens  eine  ganz  fremde  und  nicht  gehal- 
tene Waare  ist. 

Dem  praktischen  Arzte  kann  nur  ein  solcher  Stuhl  von 
wirklichem  Werthe  sein,  der  ohne  viele  Umstände  aufzustel- 
len, und  ebenso  leicht  wieder  fortzuschaffeu  ist,  der  ferner 
ein  möglichst  kleines  Volumen  bat,  und  endlich  hinsicbüicli 
des  Kostenaufwandes  eine  billige  Grenze  nicht  übersteigt. 


1)  Vor  einiger  Zeit  verött'enttichte  Dr.  Haumgürtner  in  Bmien- 
itudeii  in  der  ,,deutxeheii  Ktiiiik"  die  Coiiotruction  eiues  Uolcr- 
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Diese  Hauptbedingungen  glaubt  Verfasser  durch  seine 
Constnictiun  des  Stuhls  erfüllt  zu  haben,  und  die  Ueher- 
zeiigung,  dass  auch  ein  kleiner  Beitrag  für  die  Praxis  dem 
ärztlichen  Puhlicuni  nicht  vorenthalten  werden  muss,  he- 
stiininte  ihn  dazu,  die  Veruffentlichung  zu  machen. 


Der  von  mir  construirte  Stuhl  ist  aus  bestem  Schmiede- 
eisen (“'s"  breit,  V«"  gefertigt.  *)  Eiserne  Stangen 

kreuzweise  durch  Schrauben  und  Muttern  aneinander  gehalten, 
bilden  das  Gerüste  des  Stuhles;  die  so  gebildeten  Beine 
sind  zur  Festigkeit  des  Ganzen  durch  eiserne  Stäbe  verbun- 
den. Unter  die  Füsse  ist  je  ein  Holzsockel  mittels  Schrauben 
befestigt.  Um  das  Gleichgewicht  des  Stuhls  herzustcllen, 
sind  die  Verhindungspunkte  der  kreuzweise  gestellten  Beine 
möglichst  hoch  construirt  (Fig.  1.  c.),  so  dass  die  Füsse 
weit  vor  und  hinter  dem  Sitze  hervorragen.  Der  Punkt  c. 
bildet  ein  Gelenk,  das  ein  vollständiges  Zusammenstellen  der 
Beine  gestattet.  An  die  vorderen  Stuhlbeine  (Fig.  1.  a.  c.  e.) 
sind  die  Fusshretler  (Fig.  1.  h.)  aus  Holz  mit  Leder  überzogen, 
auf  dem  eisernen  Gestelle  (Fig.  1.  m.)  construirt,  durch 
eine  abnehmbare  Schraube  gehalten,  durch  welche  Einrichtung 
sehr  leicht  eine  höhere  und  tiefere  Stellung  der  Fussbretter 
ermöglichst  ist.  (Fig.  \-p.) 

Die  beiderseitigen  Verhindungsstangen  der  oberen  End- 
punkte der  Beine  (Fig.  1.  d.  e.),  in  der  Mitte  durch  ein  Ge- 
lenk (Fig.  1.  /.)  getheilt,  in  dem  Punkte  f.  und  c.  durch 
eiserne  Stäbe  mit  denselben  der  anderen  Seite  verbunden, 
bilden  das  Gerüst  des  Sitzes;  auf  dasselbe  ist  das  Silzpolster 
(*'4"  Holz,  V/^"  hoch  gepolstert,  mit  Leder  überzogen)  ein- 
fach darauf  zu  legen,  indem  eine  Leiste  an  der  unteren  Fläche 
des  Sltzpolslers  am  Punkte  f.  ein  Verrücken  des  Ganzen  un- 
möglich macht.  Das  Polster  ist,  zur  möglichst  freien  Lage- 
rung der  Genitalien  vorn  mit  einem  Ausschnitte  versehen. 

Die  Lehne  des  Stuhls,  aus  einem  eis<*rneii  Rahmen  mit 

1)  Der  Verfertiger  ist  Herr  C.  H.  A.  Dannenberg,  cbirnrg. 
In«tnimcnteiuiiHolier  »nd  Itaudagist  in  llamliurK,  Uuljoiseu  70. 
Der  Preis  ohne  Verpackiing  ist  18  't'hlr. 
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zwei  Uuerstau(’eii,  mit  Drablgeflecbte  gefülll,  ist  bewegiicb  am 
Sitz,  und  kann  ganz  beiabgesclilagen  werden  an  die  Füsse 
des  Stuhls.  Beim  Gebrauche  wird  die  Lehne  durch  eine  Kelle 
(Fig.  1.  l.)  die  an  den  l’uukten  g.  und  d.  beiderseils  ein- 
gebakl  wird,  an  den  Silz  in  dem  passenden  Winkel  gehalten, 
welcher  letztere  durch  Verlängern  und  Verkürzen  der  Kelle 
(die  um  den  ganzen  Stuhl  herum  läuft)  beliebig  gross  und 
klein  gemacht  werden  kann. 

Für  die  vollkommene  Festigkeit  des  Ganzen  ist  es  in- 
dessen am  passendsten,  dass  die  Kelle  so  befestigt  wird,  dass 
die  Lehne  in  derselben  Ebene  liegt  mit  den  vorderen  Stuhl- 
beinen , was  auch  für  die  bequeme  Lagerung  der  Kranken 
vollständig  hinreicht.  Oie  Lehne  ist  übrigens,  um  das  Ganze 
beweglicher  und  leichter  zu  machen,  nicht  gepolstert;  ein 
Kissen  kann  zur  Bequemlichkeit  der  Kranken  unter  Kopf  und 
Kücken  gesteckt  werden. 

Durch  die  Einrichtung  der  miltels  eines  Schraubenschlüs- 
sels fest  und  lose  zu  stellenden  Scbarniergelenke , ist  nun 
die  Bedingung  des  sehr  leichten  .4uf-  und  Wegsteilens  des 
Stuhls  eulschiedeii  in  genügender  Weise  erfüllt. 

Zur  Zusammenstellung  des  Stuhles  nimmt  man  das  Silz- 
pidster  ab,  löst  die  Kette  der  Lehne,  und  lässt  diese  bis  an 
<lie  Stuhlbeine  nach  hinten  herabschlagen,  und  ergreift  nun, 
nachdem  man  die  Kette  durch  einen  Knoten  etwa  an  eine 
der  eisernen  Stangen  des  Sitzi's  geknüpft  hat,  die  vordere 
Verbinduugsstange  des  lelzleien  (am  Punkte  f.  Fig.  1.)  mit 
der  Hand,  und  bewirkt  durch  ein  einfaches  Emporziehen  der- 
selben, ein  vollständiges  und  haltbares  Zusammenschlageii  des 
ganzen  Stuhles,  der  danii  ein  Bild  zeigt,  wie  Fig.  2.  es  wie- 
dergiebl,  welches,  wenn  man  noch  die  abnehmbaren  Fuss- 
breller  und  die  lose  Kette  entfernen  will , einem  Ofenschirm 
nicht  unähnlich  ist.  — In  derselben  leichten  Weise  geschieht 
das  Aufklappen  des  Stuhles,  nämlich  durch  einfaches  Entfer- 
nen der  Stuhlbeine  von  einander,  Aufschlagen  der  Lehne, 
Befestigung  di-rselbeu  durch  die  Kette  und  Aullegung  des 
Silzpolsleis.  Das  Bild  des  Stuhles  für  den  Gebrauch  zeigt 
Fig.  3. 

Hinsichtlich  des  Aufsleigens  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
•lie  Kranken  beim  .Aiiflreten  am  besten  die  Verbindungsstange 


Digilized  by  Coogle 


XII.  Hofmann,  Gerichtlivlic  Gatnchten  etc. 


213 


zwischen  lien  vorderen  Beinen  des  Stuhles  (Fig.  1.  am  Punkt 
I.)  benutzen. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  trotz  der  leichten, 
wenn  auch  eisernen,  Conslruction,  die  Festigkeit  und  Sicher- 
heit des  Slultles  der  Art  ist,  dass  auch  sehr  schwere  und 
corpulenle  Personen  sicher  und  ohne  etwas  zu  besorgen,  den 
Stuhl  besteigen  können. 


Xll. 

Gerichtliche  Gutachten  über  fleischliche  Vergehen. 

Von 

Prof.  ür.  Hofmann  in  .München. 

ISachfurschung  wegen  behaupteter  Unzucht.  Ge- 
priogen  von  der  königl.  Slaatsan  wal  tschat'l  beim 
königl.  Kreis-  und  Stadtgerichte  zu  München 
links  der  Isar. 

Historisches. 

Im  Octoher  1856  will  die  I4jährige  A.  geschlechtlich 
missbraucht  worden  sein.  Mehr  als  die  hei  der  königl.  Po- 
lizeihehörde  behauptete  Thatsache  des  Misshrauchs  liegt  nicht 
vor,  über  das  Wie  spricht  sich  das  Mädchen  nicht  weiter 
aus,  als  dass  ihr  die  Sache  „nicht  viele  Schmerzen“  verursacht 
halie,  und  dass  sie  gleich  nachher  llarnbeschwerden  gehabt 
hal>e  und  noch  immer  — Januar  1857  — habe.  Die  von 
mir  im  Januar  1857  vorgenonimene  Untersuchung  ergab  ganz 
kindliche  Formen  und  nur  erst  die  schwächste  Andeutung 
geschlechtlicher  Entwickelung.  Es  war  Vaginalblemiorrhöe  zu- 
gegen, aber  keine  .Spur  einer  Verletzung  der  GeschlechtsUieile 
wahrnehmbar;  das  Jungrernhäutcben  war  vorhanden  und  hatte 
eine  äusserst  enge  Oeffnung  und  gewulsteie  Ränder. 

G iitac  Ilten. 

Es  ist  vollständig  gewi^s  und  unzweifelhan,  dass  dieses 
.Mädchen  mit  einem  noruial  gebauten  Manne  noch  nie  einen 
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(ItT.irligcn  Boisrlilaf  ge|in»g«n,  dass  der  Penis  ganz  und  selhsl 
nur  grösslenlheils  in  die  Scheide  gekntninen  wäre.  Kine 
solche  .\niialiine  schliesst  liie  uiiversehrle  ßeschallenheil  der 
noch  kindlichen  Geschlechlslheile  und  die  Enge  der  Hynie- 
nalülTiiiing  gerad(‘zu  als  iinmüglirh  aus.  Wenn  dieses  Mäd- 
chen je  einem  .Manne  cohaliitirt  hat.  so  trat  siclier  nicht  der 
Penis  iiher  die  vordmste  Spitze  seiner  Eichel  hinaus  in  den 
Scheideneingang  und  die  HymenalönTnung. 

Die  ursprüngliche  anatoniisclie  Bildung  des  Hymen  ist 
hei  den  verscliiedeneii  Individuen  eine  höchst  versrhiedene. 
Deshalh  muss  auch  ärztlich  völlig  dahinge.stellt  hieiltcn,  (di 
die  jetzige  HymenalheschalTenlieit  die  dem  Mädchen  A.  von 
Haus  aus  zukommende  ist,  oder  oli  eine  schwache  Dilatation 
atd'  ilie  llymenalüirnimg  eingewirkl  liahe.  Der  weisse  Fluss 
kann  ehensowohl  Entwickelungsvorgang  als  Folge  eines  Miss- 
brauchs sein.  Die  angehlich  jetzt  noch  vorhandene  Beschwe- 
rung im  Harnhallen  kann  wiederum  mit  dem  weissen  Fluss 
Zusammenhängen,  oder  auch  Folge  eines  Misshranchs  sein. 
Es  steht  sonach  ärztlicher.seils  nichts  im  Wege,  wenn  jurisli- 
scherseits  ein  Nachweis  eines  derartigen  Misshrauches  gelie- 
fert werden  kann,  anzimehmen,  dass  die  Penisspitze  oder  ein 
derartiges  Dilatalorium  lös  an  den  Scheideneingang  und  bis 
an  die  Hymen.alöll'nung  gelangt  sein  könne;  einen  derartigen 
Misshrauch  aber  ärztlicher.seils  nachzuweisen  ist  deshalli  un- 
möglich. weil  ein  solcher  Misshraucli  überhaupt  keine  Spuren 
hinterlässt,  und  ärztlicherseits  der  concrete  Befund  auch  mit 
der  Annahme  vereinharlich  ist,  das  überhaupt  gar  kein  Miss- 
brauch geschehen. 

Es  wurde  keine  Enlersuchung  eingeleitet. 


Staatsanwaltschaftliche  Nachforschung  wegen 
uncrzwungener  Unzucht. 

Historisches. 

A.,  geboren  am  25.  August  1845,  Pflegetochter  des 
und  ihre  Freundinnen  6’.,  geboren  am  1.  Mai  1843,  und  D-, 
geboren  am  23.  Octoher  1839,  sollen  nach  ihrer  Angabe  im 
Frühjahre  1853  vom  B.  auf  folgende  Art  zur  Unzucht  ver- 
führt worden  sein: 
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B.  soll  ihni-n,  llirils  jeder  allein,  tlieils  je  zweien  und 
allen  dreien  zusaininen  seinen  Penis  gezei|^l,  sich  auf  ein 
r hohes  Scheineichen  gesetzt,  und  die  A.  und  C.  — denn 
die  D.  kam  ihm  immer  aus  — auf  seinen  Schoss  rilllings 
über  seine  Oherschenkel  gesetzt  hahen.  B.  habe  nun  die 
Hocke  empor-,  und  seinen  Penis  entweder  ungefähr  1"  weit 
in  ihre  Scham  geschoben,  oder  auch  ihr  mit  seiner  Hand  in 
ihrer  Schamspalte  auf-  und  ahltewegt  haben.  Dies  habe  den 
Kindern  nicht  nur  keinen  Schmerz  (gemacht,  sondern  sehr 
wohl  gelhan,  daher  sie  sich  auch  gerne  bereitwillig  fanden. 
So  weil  die  Angabe  der  Kinder. 

Bei  der  gerichtsärzilichen  Besichtigung  wurden  der  Penis 
des  B.  sowie  die  Geschlechtslheile  der  Kinder  ganz  normal 
getrolTen;  die  Ilvinen  und  deren  üelTnungen,  dann  die  Scham- 
lippenliändchen  waren  ganz  unversehrt  hei  allen  drei  Mädchen. 
Die  Geschlechlstheilc  des  B.  normal. 

Der  künigl.  Herr  Staatsanwalt  stellte  mir  die  Frage: 

Ist  es  möglich,  dass  — ganz  ohjectiv  betrachtet  — 
ein  mit  normalem  Penis  begabter  kräftiger  Mann  von 
38  Jahren  mit  seinem  erigirlen  Penis  zwischen  den 
Schamlippen  von  8 — 10jährigen  mit  normalen  Geschlechls- 
Iheilen  versehenen  Mädchen  solche  Manipulaliunen,  wie 
sie  die  Mädchen  Vorbringen,  vornehmen  kann,  ohne  dass 
hierdurch  die  grössten  Schmerzen  durch  Auseinander- 
zerren  der  grossen  und  kleinen  Schamlippen  entstehen 
müssen  ? 

Ich  gab  folgendes 


Gutachten 
ah : 

Die  mir  gestellte  l'iage  muss  unbedingt  bejaht  werden, 
und  es  kann  auch  niclil  ein  einziger  Grund  für  ihre  Ver- 
neinung aufgeführl  wenlen.  Die  Schamlippen  sind  Weich- 
theile  und  besitzen  eine  grosse  Nachgiebigkeit.  Man  kann 
jeden  Augenblick  den  Versuch  machen  und  einem  8 — 10 — 12 
jährigen  Mädchen  die  grossen  und  kleinen  Schamlippen  aus- 
einauderziehen,  so  dass  der  Sihiddeneingang  inil  den  Schei- 
denklapptm  frei  Ihr  das  Gesicht  zu  Tage  liegt,  und  diese 
Manipulation  wird  den  Mädchen  nicht  den  geringsten  .S<4uncrz 
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mnclirn.  Was  die  Finger  können , kann  eben  so  gul  die 
Eichel  des  Penis.  Schmerz  wird  in  beiden  Fällen  erst  enl- 
slelien,  wenn  der  dickere  Finger  oder  dickere  Penis  nach 
Durchsclireitung  des  zwischen  den  Schamlippen  und  vor  dem 
mit  dem  Hymen  geschlossenen  Scheideneingange  liegenden 
Raumes  d.  h.  des  hinter  der  Srhamspalle  gelegenen  soge- 
nannten Scheidenvorholes  die  engere  OelTnung  des  Hymen, 
zu  diiichhohren  trachlet;  und  Finger  und  Penis  können  nicht 
blos  his  an  das  Hymen  hin,  d.  h.  bis  in  dmi  Sclieidenvorhof 
ohne  alles  Schmerzgelühl  l’nr  ein  IVlädcheii  eingelührt  werden, 
sondern  es  eiitsleht  nie  Schmerz  und  kann  keiner  entstehen, 
so  lange  Finger  oder  Penis  nicht  weiter  als  bis  in  den  Schei- 
deneingang und  die  Hymenöri'niuig  dringen. 

Im  concreten  Falle  sagen  die  Mädchen,  der  B.  habe  sei- 
nen Penis  in  ihre  Scham  gethan , und  eine  derselheii  be- 
zeichnet sogar  die  Länge  des  iNagelgliedes  eines  Fingei'S, 
d.  h.  uiigelähr  1",  als  wie  weit  B.  seinen  Penis  in  die  Ge- 
schleclilslheile  gesteckt  habe.  Schmerz  habe  ihnen  dieses 
nicht  verursacht,  sondern  eher  wohlgethan.  Es  ist  constatirt, 
dass  das  Hymen  der  drei  Mädchen  unversehrt  war,  der  Penis 
des  B.  aber  normal  ist.  Hält  man  ärztlicli  diese  Aussagen 
und  diesen  Augenschein  zusammen,  so  ist  als  ganz  gewiss  und 
unzweifelhalt  anziinehmen,  dass  B.  seinen  Penis  mit  der  vor- 
dersten Spitze  nie  weiter  gebracht  haben  konnte,  als  höch- 
stens his  an  die  Hymen  bin,  denn  deren  Perforation  konnte 
hei  so  jungen  Mädchen  durch  einen  normalen  und  erigirten 
Penis  eines  Mannes  nimmermehr  geschehen,  ohne  grösstes 
Schinerzgelnhl  seitens  so  Junger  Mädchen,  und  müsste  auch 
der  Augenschein  der  Spuren  einer  geschehenen  Perforatioo 
gezeigt  haben.  Wenn  von  den  Mädchen  ausgesagl  wird,  sie 
hätten  keinen  Schmerz  verspürt , sondern  die  Sache  habe 
ihnen  wohlgethan,  so  liegt  hierin  nichts  dem  objectiven  Be- 
funde Widersprechendes:  B.  hat  seinen  Penis  in  die  Scham- 
spalte der  Mädchen  gebracht,  und  ihn  zwischon  den  Scham- 
lippen theils  durch  die  begegnende  Kraft  der  Penismuskeln, 
theils  durch  seine  Hand  in  Bewegung  gesetzt.  Das  hat  den 
Mädchen  nicht  wehgelhan  und  konnte  ihnen  nicht  wehthun, 
sondern  that  ihnen  wohl  und  musste  ihnen  wohlthun,  denn 
die  Sjiitze  des  Penis  rieb  den  Kitzler.  Ich  finde  in  den  Aus- 
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sagon  der  Mädclien  ärztlich  nichts  Ungereimtes  sondern  bloss 
Gereimtes. 

- . . _ ■ - ^ 

Nachforschungen  wegen  behaupteter  Nolhziicht. 
Gepflogen  von  der  kgl.  Staat.sanwaltschaft  beim 
königl.  Kreis-  und  Stadtgerichte  zu  München. 

0 

Historisches. 

Zum  Zahnarzte  X.,  .50  Jahre  all,  nicht  zum  Besten  be- 
leumundet, jedoch  noch  nie  in  Untersuchung,  kam  die  gut 
beleumundete  A.  zum  Zilhnepiitzen.  Sie  ist  geständig  früher 
ein  Mal  mit  einem  Manne  sich  geschlechtlich  vergangen  zu 
haben.  X.  machte  der  A.  beim  Anlänlen  an  der  Hauslhüre 
selbst  auf,  führte  sie  durch  zwei  unbewohnte  Zimmer  in  ein 
drittes  und  putzte  ihr  die  Zähne,  wobei  die  A.  auf  einem 
mit  hoher  Rücklehne  versehenen  Lehnstuhl  sass.  iNacb  dem 
Zähiie|)nlzen  erklärte  X.,  eine  Gefälligkeit  sei  der  anderen 
Werth,  und  langte  der  A.  unter  das  Kleid  an  die  Brust.  Die 
A.  wehrte  und  sträubte  sich,  konnte  aber  bei  ihrer  behaup- 
teten Kränklichkeit  nicht  verhindern , dass  X ihren  Kopf 
gegen  die  Rückwand  des  Lehnstuhles  drückte,  ihre  beiden 
Füsse  über  seine  Schultern  legte  und  so  den  Beischlaf  mit 
ihr  vollzog,  ln  welcher  Stellung  sich  X.  befand,  kann  die 
A. , die  ganz  erschrocken  sein  w ill , nicht  angebeu.  Das 
aber  weiss  sie  gewiss , dass  X.  den  Beischlaf  vollkommen 
vollzog. 

Sofort  begab  sich  die  A.  zur  königl.  Polizei  - Direction 
und  brachte  die  Sache  zur  Anzeige.  Die  2'  .^  Stunden  nach 
der  behaupteten  Thal  vorgenommene  polizeiärzlliche  Unter- 
suchung ergab  folgendes:  Die  A.  ist  ein  Mädchen  Anfangs 

der  zwanziger  Jahre,  von  kräftiger  Coustilulioii  und  gesundem 
Aussehen.  An  den  Schamhaaren  keine  Spuren  von  Samen- 
feuchtigkeit. Grosse  und  kleine  Schamlippen  normal,  keine 
.Samenfeuchtigkeil  an  ihnen.  Schamhändchen  unverletzt. 
Schleimhaut  rosig.  Hymen  nicht  mehr  vorhanden,  keine  Spur 
einer  frischen  Zerstörung.  Scheideneingang  und  Vagina  ziem- 
lich eng,  und  berechtigt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Beschä- 
digte fleischlich  noch  wenig  milgemacht  habe.  Kein  Fluor 
albus,  nichts  Pathologisches  an  den  (leschlechtstheilen.  Am 
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hinleren  Tlieili*  des  von  der  A.  Tngs  vorher  frisch  angeioge- 
nen  Hemdes  in  der  (legend  des  Aflers  ein  3" — 4"  langer 
und  2"— 2*/^"  Itreiler  Flecken  von  fast  ovaler  Gestalt,  seinem 
Aussehen  nach  glauldicli  von  Saraenllüssigkeit  berrührend. 

Die  königl.  Staatsbehörde  stellte  die  Frage: 

oll  aus  dem  ärztlichen  Augensclieine  nach  Massgabe 
der  in  Betracht  zu  ziehenden  Zeitverhültnisse  (Zwi- 
schenzeit zwischen  dem  behau])teten  Reate  und  dem 
{lolizeiärztlichen  Augenscheine)  ein  Schluss  dahin  ge- 
zogen werden  könne,  dass  die  von  der  A.  behauptete 
IVuthzuchl  n i c h l auzunehmen  sei  ? 

Gutaclitliche  Aeusserung. 

Ich  sehe  nicht  den  entferntesten  Grund,  warum  aus  dem 
polizeiärztlichen  Befunde  nach  Massgalie  der  hier  gegebenen 
Zeitverhältnisse  die  von  der  A.  behauptete  Nothzucht  nicht 
sollte  geschehen  sein  können.  A.  ist  gestilndig,  ein  .Mal 
einer  Mannsperson  schon  früher  den  Beischlaf  gestattet  zu 
haben,  und  folglich  konnte  die  ärztliche  Untersuchung  keine 
frische  Zerreissung  des  Hymen  nachweisen.  Ihr  früherer 
sittlicher  J.ehenswandel  wird  durch  den  Eindruck  ihrer  Ge- 
schlechlstheile  auf  den  königl.  Herrn  Polizeiarzt  verificirl. 
Hass  hei  der  polizidärztlichen  Untersüchung  an  den  Srham- 
lippcn  und  Schamhaaren  keine  Samenflüssigkeit  haftete,  darf 
nicht  im  Mindesten  auflällen , dieselbe  hat  sich  in  der  Zwi- 
schenzeit von  zwei  Stunden  durch  die  Korperhewegungeu  am 
Hemde  ahgestreifi  oder  ist  am  Hamme  oder  den  Oberschen- 
keln eingelruck  net.  Auch  muss  keineswegs  sellist  unmittelbar 
post  actum  Samenflüssigkeit  nuthwendig  an  den  Schamhaareii 
kleben.  Mit  einem  Worte:  der  polizeiärzüiche  Befund  ist 
nicht  im  Geringsten  in  Widerspruch  mit  der  von  der  A.  be- 
haupteten That;  bietet  andererseits  aber  aucli  keine  Anhalts- 
punkte zur  ohjectiven  Verificirung  des  angeblich  Geschehenen. 

Uebrigens  ist  die  hehau|itete  Mothzucht  noch  keines- 
wegs ganz  klar.  Hie  A.  wird  vom  königl.  Herrn  Polizeiarzte  als 
eine  kräftige,  gesund  ausseheiide  Person  geschildert  Hass 
eine  solche  junge  Person  so  leii  ht  von  einem  .öOjähngrii 
Manne  mir  nichts  dir  nichts  in  der  behaupteten  Stellung  gegen 
ihren  Willen  sollte  missbraucht  wurden  sein,  ist  mir  noch  niebl 


Digilized  by  Google 


ül>»r  fleischliche  Verlieben. 


219 


so  ganz  klar.  Hat  sie  niclil  geschrieii?  warum  nicht?  Wurde 
sie  SU  vuin  Schrecken  üherniannt,  dass  sie,  indem  sie  ihre 
Küsse  über  X'a  Srhullern  halU-,  denselben  nicht  zu  Hoden 
reissen  oder  docli  wenigstens  durch  Ueneguiig  des  Hintern 
am  Kinhriiigen  des  Penis  hindern  konnte?  Wenn  Ja,  wodurch 
war  ein  solcher  Schrecken  inolivirt?  Halte  X.  etwa  die 
Thüre  al)geschlosseti?  drohte  er  ihr  vielleicht?  wie?  womit? 
(leherall  all  Das  und  noch  so  Manches  Andere  müsste  eine 
einzuleileiide  Untersuchung  Aulschluss  gehen. 

Es  wurde  keine  Untersuchung  eingeleitet. 

Untersuchung  wegen  widernatürlicher  Unzucht. 
U el'ü  h r l bei m k.  k reis  - u.  S lad  Iger  ich  le  zu  M ü neben. 

Hi  stori  sc  lies. 

Die  kleine  sechs  Jahre  alte  ist  ein  für  *ihre  Jahre 
geistig  ziemlich  enlwickelles  Kind ; sie  fasst  den  Sinn  aller 
Fragen  rasch  und  richtig,  ihre  Antworten  sind  iirompl  und 
präcis,  und  man  überzeugt  sich  alsbald  bei  einer  Unterredung 
mit  ihr,  dass  sie  für  erlebte  Itinge  ein  Irenes  Gedächlniss 
hat.  Dieses  Kind  sagt  aus,  der  B.  habe  es  im  Winter 
1S53  Ö4  öfter  an  .seine  Wohnung  hingelockt,  es  dann  um 
den  Leib  gegrilfen,  auf  die  Stiege  oder  sonst  an  einen  pas- 
senden Ort  hingestelll,  ihr  die  Hocke  emporgehobeu , und 
dann  mit  den  Fingern  an  ihren  Geschlechtslheilen  gespielt. 
Schmerz  hat  der  B.  dem  Kinde  nach  der  Au.ssage  dieses  nie 
bereitet;  auch  die  Mutier  bemerkte  an  dem  Kinde  nie  etwas 
Aussergewölmliches,  oder  dass  es  je  über  Schmerzen  an  den 
Geschlechtslheilen  geklagt  hätte. 

Die  von  mir  am  dritten  April  1854  vorgenonnnene  Un- 
tersuchung des  Mädchens  ergab  an  den  grossen  und  kleinen 
Schamlippen , am  Milteifleische  und  Scheideiieingange  nichts 
Pathologisches.  Frenulnin  labioruni  und  Fossa  navicularis 
unversehrt  Schleimhaut  des  Scheideneingangs  normal  und 
gesund.  Hymen  zugegen,  mit  einer  erbsengrossen,  runden, 
mit  gewulstelen  Händern  versehenen  OeiTnung. 

Die  Finger  des  B.  sind  eher  dick  als  schlank. 
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Gutachten. 

I. 

Dass  sich  die  angeblichen  Spielereien  des  B. 
mit  seinen  Fingern  an  den  Gesch  1 ech  tslh eilen 
der  A.  soweit  erstreckten,  dass  derselbe  einen 
seiner  Finger  dem  grössten  Theile  seiner  Länge 
nach  in  die  Scheide  des  Kindes  gebohrt  hätte,  isl 
im  höchsten  Qrade  unwahrscheinlich. 

Es  wird  ärztlicherseits  eingeränml,  dass  die  Geschlechts- 
theile  eines  Mädchens  vom  Alter  der  A.  wie  überhaupt  die 
Geschlechtstheile  des  Weibes  in  bohem  Grade  nachgiebig  sind 
und  dass  ein  massig  dicker  .Mannsfmger  durch  das  Loch  des 
Jungfernhäutchens  eines  solchen  Mädchens,  und  ganz  beson- 
ders, wenn  er  sehr  vorsichtig,  schonend  und  langsam  bohrt, 
allerdings  eindringen  kann,  und  zwar  seiner  ganzen  Länge 
nach;  aber  doch  nur  unter  lebhaflem  Schmerzgefühl  seitens 
des  .Mädchens,  und  dürfte  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle 
das  Jungfernhäutchen  wenigstens  einer  iheilweisen  Zerstörung 
unterliegen.  Im  concreten  Falle  widerspricht  die  kleine  A. 
jemals  ein  Schmerzgefühl  gehabt  zu  haben, /der  die  Oeff- 
nung  ihres  Jungfernhäutchens  ninkreisende  Rand  ist  zwar  ge- 
wulstel  — was  auch  ursprüngliche  Bildung  sein  kann,  denn 
die  Beschaffenheit  des  Jungfernhäutchens  ist  eine  sehr  ver- 
schiedene — aber  dasselbe  ist  doch  noch  zugegen,  eine  ge- 
schehene Verletzung  an  ihm  ist  nicht  ersichtlich,  und  die 
Finger  des  B.  gehören  eher  zu  den  dicken  als  zu  den 
schlanken.  Aus  allen  diesen  Gründen  wird  es  im  höchsten 
Grade  unwahrscheiidich , dass  derselbe  jemals  einen  seiner 
Finger  der  ganzen  Länge  oder  selbst  nur  dem  grössten  Theile 
der  Länge  nach  in  die  Scheide  des  Mädchens  gebohrt  haben 
sollte.  Eine  ganz  andere  Frage  ist,  ob 


II. 

allenfalls  Bohr  versuche  gemacht  worden  sind  oder  nicht 
— eine  Frage , die  gerade  weil  die  ursprüngliche  Bildung 
des  Hymens  und  die  Grösse  seiner  Oeffnung  so  selir  nach 
den  verschiedenen  Individuen  schwankt,  vom  ärztlichen  Stand- 
punkte aus  gar  nicht  beantwortbar  ist.  Von  diesem  Stand- 
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punkte  aus  kann  nur  die  Mügliclikeit  eingeräiiml  werden,  bis 
zu  einem  gewissen  Grade,  ohne  Schmerz  zu  erregen  und 
oline  der  Integrität  des  Hymen  Eintrag  zu  thnn,  den  Finger 
eines  Mannes  in  die  OelTiiung  eines  Hymen  eines  6 jährigen 
Mädcliens  eindringen  zu  maclien,  und  folglic  h die  Möglichkeit, 
dass  auch  B.,  ohne  der  kleinen  A.  Schmerz  zu  verursachen 
und  ihr  Jungfernhäutchen  zu  verletzen,  allenfalls  mit  der  ober- 
sten Endigung  seines  kleinen  Fingers  in  die  OelTnung  des 
Hymen  zu  bohren  vermochte. 

Das  Gutachten  gehl  daher  dabin,  dass  ärztlicher- 
seits nicht  ermittelt  werden  könne,  ob  die  be- 
haupteten Spielereien  in  Bohrversuchen  bestan- 
den haben  mögen. 

Die  Untersucbung  wurde  eingestellt. 


Unter  suchii  ng  wegen  INothzucht.  Geführt  beim 
königl.  Kreis-  und  Stadtgerichte  München  links 

der  Isar. 

II  i s tori  sches. 

Am  23.  September  1855  Morgens  soll  der  A.  die  B. 
auf  freiem  Felde  angepackt,  überwältigt  und  fleischlich  ge- 
braucht haben,  wobei  nach  Angabe  der  Damnificatin  das  Glied 
ganz  in  ihre  Scheide  gedrungen  sein  .soll.  Die  B.  hatte  sich 
früher  schon  Männern  ]>reisgegeben. 

Die  von  mir  am  27.  September  1855  vorgenommene 
Untersuchung  der  beiden  Persönlichkeiten  ergab  folgendes: 
der  A.  ist  ein  20  Jahre  alter  rüstiger  Bursche  mit  normal 
gebildeten  Geschlechtslheilen.  Die  B.  ist  21  Jahre  alt,  wohl- 
gebaut, kräftig;  ihre  Genitalien  deflorirt,  übrigens  ganz  un- 
versehrt. 


Gutachten. 

1)  Durch  das  Bekeimtniss  der  B. , schon  vor  dem 
23.  September  1855  mehrmals  mit  Mannspersonen  Umgang 
gehabt  zu  haben,  ist  conslalirt,  dass  der  Zustand  der  De- 
floration, weichen  der  Genitalapparat  bei  der  Augenscheins- 
einnahme nachwies,  nicht  von  der  angeblichen  Ueberwälligung 
des  23.  Sepleiiiher  1855  herrührt. 
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2)  Diimnificatin  lial  ausser  der  zur  Zeit  noch  im  Be- 
reiche ärzlliclier  Unitiüglichkeil  liegenden  ßcantwurlung  der 
Frage  über  allenfalls  geschehene  (lonceiuion  aus  diesem  an- 
geblichen Misshi  auche  am  23.  September  1855  keinerlei  phy- 
sischen Nachlheil  geschöpft;  dafür  bürgt  die  hei  der  L’nter- 
suchung  Vorgefundene  Integrität  des  Genilalapparales. 

3)  Vom  A.  kann  gemäss  seines  Alters  und  der  Beschaf- 
fenheit des  Genitala|>parates  die  Möglichkeit,  den  Beischlaf 
mit  einer  Frauensperson  nach  Gebühr  vollziehen  zu  können, 
gar  nicht  beanstandet  werden. 

4)  Ob  am  23.  September  1855  zwischen  den  fraglichen 
beiden  Personen  geschehen,  und  wenn  ja,  welcher  Art  dieser 
Begattungsakt  war,  — diese  Frage  ist  in  concreto  für  den 
Arzt  unheantworthar , da  sich  an  beiden  Personen  nach  kei- 
nerlei Richtung  Erscheinungen  vorfinden,  die  das  Eine  oder 
Andere  beurkunden  könnten.  Ich  habe  nur  zu  bemerken, 
dass  das  Verhältniss  körperlicher  Kraft  der  Ji.  dem  A.  ge- 
genüber ein  solches  ist,  dass  es  meiner  Ansicht  nach  uner- 
klärlich ist,  wie  der  A.,  wenn  er  anders  die  Widerstands- 
fähigkeit der  B.  nicht  zuvor  durch  moralische  Einwirkungeo 
beseitigte , gegen  deren  Willen  durch  blosse  Gewaltanwendung 
zum  Zwecke  hätte  kommen  können. 

Die  Untersuchung  wurde  eingestellt. 


Untersuchung  wegen  Unzucht.  Geführt  beim  kö- 
nigl.  Kreis-  und  Stadtgerichte  München  rechts 

der  Isar. 

' Historisches. 

Im  Uecemhci  1854  lief  beim  königl.  Kreis-  und  Stadt- 
gerichte München  rechts  der  Isar  die  Anzeige'  ein,  d.iss  im 
Juni  1853  ad.  Juni  1854  die  Taglöhnershuben  A.,  damals 
13  ad.  14  Jahre  alt,  B.,  damals  eben  so  alt,  C.,  damals 
11  bis  12  Jahre  alt,  D.,  damals  9 — 10  Jahre  alt,  und 
damals  10 — 11  Jalne  alt,  die  damals  10 — 11  Jahre  alte  F. 
fleischlich  gebraucht  hätlen.  Da.s  Mädchen  F.  klagte  dage- 
gen den  damals  14 — 15  Jahre  allen  O.,  den  13 — 14  Jahre 
alten  //.  und  den  E.  der  That  an. 

Iler  Aug(Miscliein  ergab: 
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die  Gesrhlechtstlieile  der  — Ende  des  Jahres  1854  — 
12  Jahre  allen  F.  hatten  ganz  kindliche  Furnien,  und 
war  an  den  Schamlippen  und  am  Miltelfleisch  nichts 
Abnormes  wahrnehmbar.  Die  Schleimhaut  des  Schei- 
dencingangs  war  gcrölhel,  das  Jungfernhäutchen  vor- 
handen und  unversehrt,  sein  Rand  ganz  scharf  und 
ohne  Einkerbungen.  Auffallend  war*  nur  die  Weite  der 
Hymenöffnung , die  grösser  war,  als  man  nach  den 
kindlichen  Formen  des  Individuums  hätten  vermulhen 
sollen. 

Der  Junge  H.,  15  Jahre  all,  war  bereits  in  die  geschlecht- 
liche Entwickelung  getreten,  der  Schamberg  behaart,  die 
Hoden  gross,  Hudensack  und  Penis  entwickelt.  Die  Geschlechls- 
theile  des  ini  16.  Jahre  stehenden  G.  zeigten  ganz  kindliche 
Formen  und  nur  eine  geringe  Vergrösserung  des  Penis  deu- 
tete an,  dass  die  geschlechtliche  Entwickelung  bei  diesem  In- 
dividuum eben  anzufangen  beginne. 

Der  künigl.  Herr  Untersuchungsrichter  stellte  mir  die 
Frage,  ob  die  F.  wirklich  fleischlich  gebraucht  wurde,  und 
ob  Knaben  in  dem  in  Frage  stehenden  Alter  schon  die  Fä- 
higkeit zum  Beischlafe  besässen. 

Gutachten, 
ad  1. 

Laut  Angabe  des  Mädchens  F.  will  sie  vom  E. , zur 
kritischen  Zeit  10 — II  Jahre  alt,  dem  H.,  zur  kritischen 
Zeit  13 — 14  Jahre  alt,  und  vom  G.,  zur  kritischen  Zeit  14 
bis  15  Jahre  all  fleischlich  gebraucht  worden  sein.  E.,  jetzt 
[Jänner  1855]  12  Jahre  alt,  befindet  sich  notorisch  noch  im 
Kindesalter.  Der  Knabe  G.  war  es  jedenfalls  noch  vor 
Va  Jahre.  Bezüglich  der  geschlechtlichen  Entwickelung  des 
H.  zur  kritischen  Zeit  gi‘stattet  der  jetzige  Zustand  seiner 
Geschtstheile  nicht  den  geringsten  Rückschluss,  uh  er  damals 
schon  in  die  Pubertät  gelieten  gewesen.  Ich  glaube  aber 
diese  Frage  dennoch  verneinen  zu  sollen,  da  die  noch  vor- 
handene Integrität  der  Gcschlechtstheile  des  Mädchens  die 
.Möglichkeit,  dass  je  ein  geschlechtlich  entwickeltes  Individuum 
männlichen  Geschlechts  seinen  Penis  ganz  in  ihrer  Vagina 
gehabt  habe,  geradezu  ausschliessl.  Es  würde  demnach  die 


Digiiized  by  Google 


224 


XII.  Hofmann,  Gerichtliche  Gatnchten 


gestellte  Frage  lauten:  ist  die  F.  jemals  von  nodi  nicht  in 
(liis  I‘uiiertätsulter  gelretenen  Ktiahen  lleischlich  gebraucht 
worden  ? 

Ich  muss  mir  hierauf  die  Gegenfrage  erlauben:  was  ist 
fleischlicher  Gebrauch  ? 

Will  darunter  verstanden  werden . dass  der  l’enis  eines 
dieser  Knaben  gan*  in  ihrer  Vagina  je  gewesen,  so  halte  ich 
dies  für  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich.  Die  Dimen- 
sionen eines  kindlichen  Penis  sind  zwar  klein,  aber  die  Weite 
der  OelTnung  in  dem  Hymen  eines  Kindes  ist  auch  klein. 
Namentlich  der  diese  OelTnung  umgebende  scharfe  nuxl  un- 
gekerbte  Rand,  wie  er  .sich  hei  der  F.  zeigt,  macht  mir 
hüchsl  unwahrscheinlich,  dass  einer  dieser  Knaben  je  seinen 
Penis  in  der  Vagina  des  Mädchens  gehabt  habe,  weil  dann 
doch  eine  oder  die  andere  Einkerbung  geschehen  wäre,  selbst 
wenn  die  F.  die  Regal lung  zugeslanden  hätte.  Mit  Gewiss- 
heit traue  ich  mir  aber  die  gestellte  Frage  deshalb  nicht  zu 
verneinen,  weil  mir  ilie  Weite  der  HymenölTiiung  tfer  F.  auf- 
liel,  diese  Weite  von  Natur  aus  bei  den  verschiedenen  Indi- 
vidualitäten eine  höchst  wandelbare  ist  und  ärztlich  nicht 
constatirt  werden  kann,  ob  im  concreten  Falle  die  Weite 
eine  natürliche  oder  künstliche  ist. 

Will  unter  „fleischlichem  Gebrauch“  verstanden  werden, 
dass  diese  Knaben  die  F.  hinlegten  und  ihren  Penis  in  die 
Vagina  zu  bringen  versuchten,  ohne  dass  sie  jedoch  mit 
der  Eichel  weiter  als  bis  au  den  die  ScheideuülTuuug  ver- 
schliessenden  Hymen  kamen  — und  ein  geschlechtlicher  Ge- 
brauch resj).  .Missbrauch  ist  dies  ofTenbar  — so  kann  ärztlich 
nichts  gegen  einen  .solchen  Gebrauch , richtiger  Missbrauch, 
eingewendet  werden,  üb  etwas  Derartiges  aber  geschehen 
oder  nicht,  kann  das  Wissen  des  Arztes  nicht  ermittelu.  So 
viel  ist  richtig,  dass  wenn  überhaupt  die  F.  fleischlich  ge- 
hraucht (I.  h.  missbraucht  wurde,  dieser  Missbrauch  höchst 
wahrscheinlich  nicht  weiter  ging,  als  in  diesem  hdzten  Sinne. 

ad  2. 

Reischlafsfähig  ist  jedes  Individuum,  dessen  Penis  erec- 
tionsfäliig  ist,  wann  es  weiss,  was  es  mit  dem  erigirten  Penis 
zu  thuii  hat.  Dass  bei  Knaben  fraglichen  Alters  bereits  Erec- 
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tionen  Vorkommen,  ist  nicht  dem  leisesten  Zweifel  unterwor- 
fen, denn  sie  kommen  ja  schon  hei  ganz  kleinen  Kindern 
vor.  Wussten  daher  die  Knahen,  wie  sie  ihren'  erigirten  l'enis 
gebrauchen  sollten,  so  kann  auch  ihre  Beischlafsiahigheil  nicht 
bezweifelt  werden. 

Die  Untersuchung  wurde  eiiigestelll. 


Untersuchung  wegen  Nothzucht.  Geführt  beim 
königl.  Kreis-  und  Stadtgericht  München  rechts 

der  Isar. 

Historisches. 

Im  Sommer  1854  gebrauchte  — so  erzählt  die  jetzt 
[Herbst  1855]  13,  und  damals  also  noch  nicht  12  Jahre 
alte  A.  — der  B.  dieselbe  wiederholt  fleischlich  in  folgender 
Art:  B.  gebrauchte  nie  Gewalt,  sondern  bloss  Ueberredung. 
Das  Mädchen  musste , wählend  B.  vor  ihm  stand , dessen 
entblösstcn  und  erigirten  Penis  in  die  Hand  nehmen.  B. 
legte  ferner  die  A.  wiederholt  auf  das  Bett  und  spielte  dann 
mit  seinen  Fingern  an  ihren  Geschlecblstheilen , oder  legte 
sich  auf  das  Mädchen  hinauf  und  versuchte  seinen  Penis  ein- 
zubringen. Schmerz  empfand  die  A.  bei  diesen  Versuchen 
sehr  wenig.  — So  weit  die  Aussagen  des  Mädchens. 

Die  Genitalien  des  13jährigen  Kindes  zeigten  kindliche 
Beschaflenbeit.  Das  HyiTien  war  vorhanden , seine  Oeffnung 
ungleich  rund,  gezerrt-rund,  von  der  Grösse  einer  sehr  gros- 
sen Erbse.  Die  Bänder  der  Hynienalüffnung  gewulstet,  ge- 
rundet, ^stellenweise  eingekerbt,  daher  die  ungleiche  Rundung 
der  OelTnung.  Genitalschleimhaut  gesund.  Die  Gesclilechts- 
theile  des  B.  normal. 


G u t ac bleu. 

Die  A.  behauptet,  B.  habe  bloss  mit  seinen  Fingern  an 
Ihren  Genitalien  gespielt  und  sich  auf  sie  bingelegt,  und  zwar 
versucht,  seinen  Penis  in  ihre  Geschlechtstheile  zu  bringen, 
aber  nicht  wirklich  einbringen  können.  Im  Allgeineineu  schon 
lassen  sulche  Handlungen,  wie  hier  vorgefallen  sein  sollen, 
keine  Spuren  ander  Missbrauchten  zurück,  aus  deren  Gegen- 
wart man  einen  Rückschluss  auf  deren  Geschehensein  machen 
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könnu;,  und  der  Arzl  befiiidel  sich  daher  ganz  allgemein 
schon  nicht  in  der  Lage,  eine  entscheidende  Ansicht  für  oder 
gegen  die  Wahrheit  solcher  liehauptungen  aufstellen  zu  kön- 
nen. Dies  findet  in  erliöhlein  Maasse  in  concreto  stall,  wo 
einerseits  die  HymenalölTnung  der  kindlichen  Genitalliescbaf- 
fenheit  des  Mädchens  gegenüber  verhältnissmässig  weit  und 
und  der  sie  umgebende  Rand  gewulstel  und  stellenweise  ein- 
gekerbt befunden  wurde,  und  ein  solcher  Befund  allerdings 
nicht  der  ganz  gewöhnliche  hei  vollständigster  Integrität  des 
Genitalapparales  in  solchem  Aller  ist ; andererseits  aber  dem 
gegenüber  auch  wieder  festgehalten  werden  muss,  dass  die 
ursprüngliche  anatomische  Bildung  des  Hymen , seiner  Oeflf- 
nung  und  des  sie  umgebenden  Randes  im  Zustande  der  In- 
tegrität eine  höchst  variable  ist.  Es  kann  daher  höchstens 
vom  ärztlichen  Sland|)unkte  aus  die  Vermuthung  eingeräuiiit 
werden,  dass  irgend  ein  dilalirendes  Agens  — sei  es  Finger 
oder  Penis  oder  sonst  ein  Analogon  — auf  den  Hymen  und 
seine  Oelfnung  bei  fraglichem  Mädchen  bereits  eingewirkt 
habe , und  diese  Vermuthung  drängte  sich  auch  mir  bei  der 
Autopsie  auf.  Ich  möchte  Jedoch  nicht  haben,  dass  meine 
Vermuthung  so  gedeutet  werden  möchte,  als  wollte  ich  damit 
sagen,  es. habe  wahrscheinlich  etwas  Derartiges  statt- 
gefiinden.  Zum  Wahrscheinlichkeilsgrade  kann  icir  vom  ob- 
jectiven  Standpunkte  aus  meine  Vermuthung  nicht  erhöhen. 

Die  Untersuchung  wurde  eingekeilt. 

Untersuchung  wegen  Nothzucht,  geführt  beim 
königl.  Bezirksgerichte  München  links  der  Isar. 

Historisches. 

Im  October  1857  fing  der  A.  ein  Liebesverhältniss  mit 
der  Kellnerin  B,  an,  21  Jahre  alt,  welche  beeidigt,  zu  da- 
maliger Zeit  noch  Jungfrau  gewesen  zu  sein,  die  sich  noch 
niemals  mit  einem  Manne  begattet  hatte.  A.  machte  ihr 
wiederholt  das  Versprechen  der  Ehelichuiig.  Am  26.  Deceni- 
her  1857  ging  die  B.  mit  dem  A.  spazieren,  und  lud  sie 
Letzterer  ein,  auf  sein  Zimmer  zu  geben,  welchem  Anträge 
die  B.,  nichts  Böses  ahnend , folgte.  Im  Zimmer  angekoiii- 
nien  — oh  sonst  noch  Jemand  in  der  Wohnung  war,  weiss 
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die  B..  nicht  — drehte  A.  die  Schlüssel  herum,  sperrte  zu, 
zog  den  Schlüsse)  ab  und  steckte  ihn  in  seine  Hosentasclie. 

A.  packte  die  B.  um  die  Mitte  des  Körpers,  wie  die  B. 
erzählt,  legte  sie  auf  sein  Bell,  und  wollte  sie  fleischlich  ge- 
brauchen, mit  dem  Versprechen  und  der  Aufmunterung,  ilm 
nur  gehen  zu  lassen;  er  mache  nicht  so  viel,  und  wenn  er 
auch  ein  Kind  mache,  so  sei  er  heim  Bezahlen  schon  da; 
es  thue  ihr  nichts,  da  er  sie  ja  doch  heiratiie.  Die  B.  wollte 
aber  weder  seinen  Heirathsversprechungen  Gehör  gehen,  noch 
sich  fleischlich  gebrauchen  lassen,  weil  sie  noch  eine  reine 
Jungfrau  war  und  eben  auch  inenstruirle.  Sie  sträubte  sich 
mit  aller  Gewalt,  entwischte  auch  dem  A.  zwei  Male  vom 
Bette  herab,  warf  sich  vor  ihm  auf  die  Knie  und  hat  mit 
aufgehobenen  Händen  um  Schonung.  A.  übermannle  sie  aber 
jedesmal,  warf  sie  wieder  aufs  Bett  und  legte  sich  auf  sie 
hinauf.  Nach  einem  wohl  stündigen  Widerstande  war  die 

B.  so  erschöpft,  dass  sic  sich  nicht  mehr  rühren  konnte  und 
sich  wider  ihren  W'illen  ergehen  musste.  Sie  weinte  und 
bat,  aber  Alles  vergebens;  sie  drohte  zu  schreien,  schrie  aber 
nicht.  A.  kam  mit  seinem  Penis  vollständig  in  die  Scheide 
der  B.,  was  ihr  Schmerz  machte.  Ob  eine  Emissio  seminis 
geschehen,  kann  die  B.  nicht  sagen,  weil  sie  zu  jener  Zeit 
menstruirte,  und  folglich  ohnedies  befeuchtet  war. 

Die  B.  war  in  Folge  dieses  unfreiwilligen  Aktes  acht 
Tage  lang  unwohl  und  fühlte  Schmerzen  und  Uehlichkeiten ; 
sie  hatte  Monate  lang  ihre  Menstruation  nicht  mehr  und 
glaubte  sich  schwanger.  Noch  später  machte  A.  der  B.  An- 
träge, die  sie  aber  jedesmal  zurück  wies.  In  der  Zwischen- 
zeit zerschlug  sich  das  Liebesverbällniss  bnd  A.  wurde  Bräu- 
tigam einer  Anderen.  Die  B.  forderte  von  dem  A.  300  Fl. 
Defloralionsentschädigung,  die  er  nicht  zahlte.  Sie  sagt  selbst, 
sie  würde  keine  Klage  erhoben  haben,  wenn  der  A.  sie  ent- 
schädigt hätte.  Da  dies  nicht  geschah,  brachte  die  B.  die 
Sache  an)  1.  August  1858  bei  der  k.  Polizeidirertion  zur 
Anzeige.  Die  vom  königl.  Herrn  Polizeiarzt  am  2.  April  1858 
Torgenommene  Besichtigung  der  B.  ergab  normale  Genita- 
lien; der  königl.  Herr  Polizeiarzt  konnte  einen  massig  dicken 
Mutterspiegel  bequem  einführen,  und  glaubte  zwar  nicht  mit 
aller  Sicherheit,  aber  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  behaupten 
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ZU  können,  dass  die  B.  scliun  mehr  als  einmal,  doch  auch 
nicht  ungcwühnlich  oft  cohaliitirl  haben  möge. 

' Es  wurde  strarrechlliche  Untersuchung  eingeleitet. 

Vor  Allem  hielt  ich  nicht  aus  ärztlichen  sondern  rich- 
terlichen Rücksichten  nölhig,  ücularinspection  von  dem  Ge- 
nitalapparate  der  B.  zu  nehmen.  Auch  dieser  Nothzuchtsfall 
spielte  nämlich;  wie  die  meisten  Fälle  derart,  ohne  jegliche 
Zeugen  zwischen  den  zwei  betheiiigten  Personen  allein,  und 
war  vorauszusehen,  dass  die  Pointe  der  ganzen  Untersuchung 
die  Frage  sein'  werde , welchen  Glauben  der  Richter  den  Aus- 
sagen dieser  beiden  Personen  schenken  wolle  und  solle. 
Alles,  was  dazu  beitrug,  den  Glaubwürdigkeitsgrad  dieser 
beiden  Personen  mehr  und  mehr  restzustellen , musste  vor- 
aussi(  bllich  dem  Richter  willkommen  sein.  Diess  der  Grund, 
warum  ich  zunächst  Teststellen  zu  sollen  meinte,  ob  die  Aus- 
sage der  B. , nur  dieses  eine  Mal  und  sonst  nie  in  diesem 
Leben  cohabitirt  zu  haben,  vom  ärztlichen  Standpunkte  glaub- 
würdig sei  oder  nicht.  Ich  musste  diesen  Punkt  um  so  mehr 
ins  Auge  fassen,  da  die  B. 

1^  ihrem  Stande  gemäss  fast  eher  die  Präsumtion  für  nicht 
mebrige  Existenz  ihrer  Juiigfranschaft  zur  kritischen  Zeit 
Oller  doch  wenigstens  ihrer  Bereitwilligkeit  für  die  da- 
maligen Anträge  der  B.  für  sich  haben  mochte;  und  da 
2)  der  königl.  Herr  Polizeiarzt  einen  mässig  voluminösen 
Mutterspiegel  bequem  einfflhrSn  konnte,  und  aus  dem 
Augenschein  im  Widerspruch  mit  den  Angaben  der  B. 
über  nur  einmalige  Cobabitation  mit  Wabrscheinliclikeit 
die  Ueberzeugung  schöpfen  zu  können  meinte,  dass  die 
B.,  wenn  auch  noch  nicht  ungewöhnlich  oft,  doch  be- 
reits mehr  als  ein  Mal  den  Coitus  gepflogen  haben 
möge. 

Dies  die  Gründe , warum  ich  vorerst  eine  Besichtigung 
des  Genitalapparates  für  nöthig  hielt,  deren  Ergebniss  folgen- 
des war:  die  B.  ist  eine  kleine,  schwächliche  Person.  Ihre 
Gescblechtstbeile  waren  ganz  normal.  Der  Hymen  war  vor- 
handen und  deutlich  sichtlich.  Nach  unten  und  rechts,  sowie 
nach  unten  und  links  vjar  Je  ein  tief  dringender  Einriss,  so- 
dass  dem  ganze  Hymen  dreilappig  war.  Von  einer  Umwaiid- 
Imig  dieser  ilrei  Lappen  in  sogenannte  myrtenformige  Wärz- 
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eben,  wie  sich  nach  oflmaligLMii  Coitus  der  Hymen  niclil 
selten  uinwandelt,  war  gar  keine  Rede,  sondern  waren  diese 
drei  Lappen  ganz  deutlicli  sichtbar,  und  jeder  derselben  un- 
versehrt. Die  mit  dem  Scheideneingange  zusammeufallende 
HymenalöfTnung  war  so  eng,  dass  ich  zwar  ohne  besonderen 
Schmerz  zu  erregen , meinen  kleinen  Finger  bis  zum  dritten 
Gliede,  nicht  aber  meinen  Zeigelinger  einffdiren  konnte,  und 
glaubte  ich  auf  dieses  Ergebniss  hin  nicht  einmal  einen  Ver- 
such der  Einführung  eines  Mutterspiegels  machen  zu  dürfen. 

Vorläufiges  Gutachten. 

1)  Die  Angaben  der  B.  sind  psychologisch  glaubwürdig. 
Psyclndogische  Glaubwürdigkeit  steht  den  Angaben  eines  Zeu- 
gen oder  Angcschuldigten  zur  Seite,  wenn  man  aus  einer 
mit  ihm  geführten  Unterredung  die  Ueberzeugung  schöpft, 
dass  der  Mensch  seiner  geistigen  Sinne  mächtig,  von  keiner 
Seelenstörung  befangen  ist,  und  wenn  seine  Angaben  ausser- 
dem nicht  den  Stempel  des  Ungereimten,  des  Widersinnigen 
an  sich  tragen.  Alles  das  ist  bei  der  B.  der  Fall. 

2)  Die  Angaben  der  B.  sind  glaubwürdig. 

a)  Ihre  Angabe,  wie  das  Reat  verübt  worden,  enthält  bis 
jetzt  nichts  Unglaid)würdiges.  Dass  die  Kräfte  einer 
kleinen,  schwächlichen,  mit  keinem  grossen  und  nach- 
haltigen Widerstandsvermögen  ausgerüsteten  Person  im 
Kampfe  allgemach  erlahmen,  so  dass  sie  widerslands- 
iinlahig  wird,  liegt  in  der  Natur  der  Dinge.  Ich  finde 
bis  jetzt  nichts,  was  sich  ärztlicherseits  gegen  die  Glaub- 
würdigkeit der  B.  über  den  Hergang  der  Dinge  einwen- 
den Messe,  sondern  muss  vielmehr  zugegeben  werden, 
dass  ein  scbwächlielies  Frauenzimmer  von  einem  kräf- 
tigen Manne  alleidings  so  genolhzüclitigt  werden  könne, 
wie  die  B.  genotbzürhtigt  worden  zu  sein  behauptet. 

1>)  Gegen  die  Glaubwürdigkeit  der  Angabe  der  B.,  nur  ein 
Mal  in  ilircm  Leben  den  Regatlungsact  vollzogen  zu 
haben,  lässt  sich  Ärztlicherseits  keine  Einwendung  machen. 
Es  weicht  in  dieser  Reziebung  mein  Gntachlen  v»esetit- 
licb  von  dem  des  königl.  Herrn  Polizeiarztes  ab,  der  mit 
Wubrscheinlichkeit  anneinnen  zu  dürfen  meint,  dass  die 
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B.  bereits  mehr  als  ein  Mal  cohabitirt  haben  möge. 
In  Anbetracht 

a)  der  atisserordenllichen  Verschiedenheit  der  Ge- 
schlechtstheile  nach  blos  einmaligem  wie  mehr- 
maligem Begattungsakte,  dann 
ß)  der  ausserordentlichen  Lage  des  Scbeideneingangs 
und  der  ziemlichen  Integrität  des  Hymens  hei 
der  B. 

würde  ich  niclit  wagen,  nur  im  Verniuthungsgrade,  ge- 
schweige im  Wahrscheinlichkeitsgrade  aiisznsijrechen,  dass 
die  B.  sich  schon  mehr  als  ein  Mal  begattet  habe.  Ich 
muss  daliei  stehen  bleiben,  das  auf  ubjecliver  Unterlage 
aus  dem  Zustande  des  Genitalapparales  nichts  .Mehreres 
geschlossen  werden  kann,  als  dass  sich  gegen  die  An- 
gabe der  B.  über  diesen  Punkt  ärzilicherseils  keine 
Einwendung  erheben  lässt.  Ein  Schluss,  der  mehr  als 
dieses  Negative  enthält,  und  in  die  .Aflirmation  übergeht, 
irrt  von  der  ohjeciiven  Basis  ab  und  stellt  sich  auf  das 
Gebiet  der  niorali.'chen  Ueberzeugung , das  der  Arzt 
nicht  betreten  darf. 


A.,  31  Jahre  alt,  ist  von  kleiner  Statur,  aber  dem 
Aeusseren  nach  zu  urtheilen,  einer  augenblicklichen  und  nach- 
haltigen Kraftentfaltung  fähig.  Er  läugnete  nicht,  die  B.  ge- 
braucht zu  haben,  jedoch  mit  ihrem  Willen,  und  widerspricht 
jede  Gewaltanwendung.  Sie  sei  auch  nicht  mehr  Jungfrau 
gewesen,  denn  sie  habe  schon  früher  ein  Liebesverhällniss 
gehabt.  Letzteres  bewahrheitete  sich  bei  Durchführung  der 
Untersuchung. 


Schlussgutachten. 

Für  gewöhnlich  kommen  bei  der  gerichtsärztlichen  Wür- 
digung jedes  Notlizuchtsfalles  die  beiden  Persönlichkeiten  — 
Nothznehter  und  Genothzfichtigte  — nach  ihrer  psychischen 
und  physischen  Seite  in  Betracht.  Da  jedoch  im  concreten 
Falle  die  angeblich  Genothzüchligte  des  psychischen  Elementes 
— Einwirkung  von  Schrecken,  Angst,  Ueherraschung  etc.  — 
gar  nicht  erwähnt,  vielmehr  ans  ihren  Angaben  hervorgebt. 
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dass  derartige  psycbisclie  Momente  gar  nicht  als  Hehelkrärtc 
von  dem  Angesr, huldigten  gellend  gemacht,  von  der  B.  als 
angeblich  leidenden  Theile  walirgenoinmen  wurden,  so  spielt 
gegenwärtiger  Nothzuchtsfall  rein  auf  dem  somalischen  Terri- 
torium, und  wirft  sich,  da  Thatzeugen  nicht  zugegen  waren, 
einfach  die  Frage  auf ; 

„überwiegl  das  körperliche  Kraflrerhältniss  des  A. 
„derart  das  körperliche  Kraflverhältniss  der  B.,  dass 
„deren  Aussage  über  die  vollzogene  Nuthzucht  ob- 
„jectiv  glaubwürdig  erscheint?“ 

B.  ist  eine  kleine  schwächliche  Person ; A.  ist  ein  klei- 
ner, aber  dem  Anscheine  nach  einer  nachhaltigen  Kraflent- 
wickehing  fähiger  Mensch.  Die  Intensität  und  Nachhaltigkeit 
körperlicher  Kraftenlfaltung  aber,  die  man  einem  Menschen 
Zutrauen  kann,  ist  etwas  dem  Arbitrium  des  Taxirenden  An- 
heimgestellles,  wofür  es  kein  Maass,  kein  Ge.vicht  giebt,  wo- 
mit eine  Abwägung  geschehen  könnte.  Ich  — mich  streng 
auf  dem  objectiven  Standpunkte  haltend  — wage  nun,  wenn 
ich  Korpergrösse  und  Körperkräfligkeil  des  A.  und  der  B. 
gewissenhaft  0 bj  ec  tiv  abwäge,  nicht,  zu  behaupten,  dass 
des  Ersteren  Körperkrafl  so  überwiegend  über  die  der  B. 
sei,  dass  ihm  gelingen  könnte.  Letztere  auf  dem  Wege  phy- 
sischer Ermüdung,  wie  die  B.  behauptet,  zu  nolhzüch- 
tigen.  Ich  wage  diese  Behauptung  nicht,  weil  ich  sie  be- 
weisen müsste,  ich  aher  einen  solchen  Beweis  niemals  zu 
liefern  vermöchte.  Ich  wage  aber  eben  so  wenig  zu  behaup- 
ten, dass  die  Annahme  der  B.  unwahr  und  A.  nicht  im 
Stande  sei,  die  B.  auf  dem  Wege  der  physischen  Ermüdung 
zu  nothzüchtigen;  denn  auch  diese  Behauptung  müsste  ich 
beweisen,  was  ich  ebenfalls  nicht  kann.  Hiermit  wird  aher 
die  ganze  Frage  dem  Standpunkte  der  Objeclivität  entrückl, 
und  auf  den  der  moralischen  Ueberzeugung  versetzt,  d.  h.  auf 
den  Standpunkt,  dass  es  Sache  des  Richters,  nicht  des  Arztes 
ist,  sich  eine  Ueberzeugung  zu  verschaflen,  cd)  er  den  An- 
gaben der  B.  Glauben  schenken  will  oder  nicht.  Will  dies 
der  Richter,  so  kann  er  es  mit  gutem  Gewissen,  denn  die 
Wissenschaft  des  Arztes  wird  ihm  nicht  entgegentrelen  und 
ihm  sagen:  Dies  kannst  Du  nicht  Ihun;  die  Wissensebafi  des 
•Arztes  wird  sich  vielmehr  passiv  verhalten  und  höchstens 
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silgen:  Ich  kann  nichts  beitragen,  um  Deine  Ueherzeugvng 
zu  slülzen.  Will  aber  der  Richter  sich  eine  gegerUheiiige 
Ueberzeugung  bilden,  so  kann  er  dies  mit  nicht  minder  gutem 
Gewissen,  denn  die  Wissenschaft  des  Arztes  wird  auch  nach 
dieser  Richtung  hin  ihm  nicht  in  den  Weg  treten,  ihm  viel- 
mehr die  Hand  bieten  und  ihm  sagen:  auch  ich  kann  keine 
(objeclive)  Ueberzeugung  schöpfen. ') 

Die  Untersuchung  wurde  eingestellt. 

(Fortsetsang  folgt.) 


XIIL 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

0.  Spiegelberg:  Bemerkungen  über  H^hel p es sarien 
und  Hartguminisunden. 

Auf  die  Eaipfehluug  O.  Braun'a  (Wiener  Wochenschrift 
27 — 31)  hin  wandte  Verf.  die  schon  länger  in  England  gebranch- 
ten  Hodge’schen  Hebelpessnrien  gegen  Versionen  und  Flexionen 
des  Uterus  an.  Nach  seinen  Erfiihrungen  kann  dadurch  eine 
Retroversio  gans,  eine  Anterersio  theilweise  rectificirt,  eine 
Flexion  alier  nie  aufgehoben  werden.  Die  Hebelpessarien  be- 
wirken nach  ihm  dasselbe,  was  die  iSimpsoa’schen  und  Mayer'- 
schen  Ringe  tbun:  eine  Erhebung,  Stützung  und  Fixirung  des 
Uterus.  Dennoch  zieht  Verf.  die  Hebelpessarien  jenen  Ringen 
deshalb  vor,  weil  sie  leichter  zu  handhaben  sind,  den  AbSusl 
der  Sekrete,  den  Gebrauch  von  Injectionen  nicht  hindern,  und 
weil  sie  besser  ertragen  werden. 

Rei  Knickungen  benutzte  Verf.  mit  VortUeil  die  von  C.  Brau» 
empfohlenen  Harlguuiuiisonden  (G.  Braun  im  Wochenblatt  der 
Ges.  für  Aerzte  zu  Wien.  1S64.  Nr.  16 — 19.).  Dieselben  stel- 
len die  Gebärmutter  nicht  unveränderlich  fest,  sondern  erlauben 

1)  Ich  glaube  kaum  erwähnen  zu  dürfen,  da.«s  dieses  Schlnas- 
gutachten  nicht  im  Entferntesten  mit  dem  früheren  Gutachten 
im  Widersnruche  stand.  Letzteres  war  am  Anfänge  der  Unter- 
suchung abgegeben  und  stutzte  sich  blos  auf  die  Persönlichkeit 
der  B.;  das  Scbluasgutachten  fasste  aber  auf  beiden  Persönlich- 
keiten. , 
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dnrselben  mit  ihnen  nach  vorn,  hinten  nnd  zeitlich  anecnweichen. 
Der  Vortbeil,  den  lie  in  dieser  Hesiehunff  vor  den  Simpton'- 
sehen  Apparaten  haben,  lie^t  darin,  dass  sie  viel  leichter  an 
bantiren  sind  als  diese,  nnd  dass  sie  weit  weniger  reisen.  Der 
Anlegnng  der  Sonde  wurde  übrigens  immer  die  wiederholte  Auf- 
richtung mit  der  gewöhnlichen  Metallsonde  nnd  dann  die  Prü- 
fung der  Keaction  des  Uterus  auf  dauerndes  Liegen  eines  In- 
strumentes in  ihm  mittels  Laminariasonden  voransgeschickt. 

Nach  diesen  Vorbereitungen  konnte  Verf.  die  Sonde  immer 
länger  liegen  lassen  nnd  daneben  Scheideneinspritsungen  nnd 
medioamentose  Stoffe  aur  Uuterstütsnng  der  Cur  appliciren. 

(Wiirsburger  med.  Zeitschrift.  VI.  Band.  1866.) 

Grenet : C e b e r II  y s t e r o c a u t o ui  i e. 

Verf.  empfiehlt  von  Neuem  die  Amaesat’sche  Methode,  die 
Lageabweichongen  der  Gebärmutter  durch  Brennen  des  Schei- 
dengrnndes,  und  zwar  mittels  des  Oliibeisens  in  behandeln.  Die 
Brandnarbe  bewirkt  eine  kräftige  Znsammensiehung  und  stellt, 
an  der  richtigen  Stelle  ansgeführt,  das  verlorene  Gleichgewicht 
der  falsch  gelagerten  Gebärmutter  wieder  her.  Gefahrep  sind 
nicht  SU  befürchten,  Schmerzen  werden  k»nni  gemacht,  nur  muss 
stets  das  Eisen  weissglühend  sein. 

Verf.  berichtet  über  zwanzig  nach  der  obigen  Methode  be- 
handelte Fälle,  elf  Anteversionen , eine  Retroversion,  eine  Ante- 
lateroversion , sechs  Ketroflexionen  nnd  eine  Anteflexion.  Alle 
Flexionen  nnd  acht  Versionen  wurden  geheilt,  zwei  Anteversio- 
nen gebessert,  zwei  blieben  unverändert. 

(Gaz.  des  höpitanx.  Nr.  63 — 58.  1866.) 


XIV. 
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Societä  per  la  pubbl.  degli  Annali  Univ.  delle  Scienze  cet. 
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Bei  der  seltenen  Gelegenheit,  über  italiscbe  Gebärhänser 
Bericht  zu  erstatten,  sei  es  erlaubt,  einige  aus  obiger  Jahres- 
übersicht  hervorgehende  allgemeine  Bemerkungen  Uber  di«  Mai- 
länder Anstalt  voranszuschicken.  • 
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Wir  haben  hiar  mit  ainem  grSsseren  Materiale  an  then. 
ineofrrn  aU  eich  die  Zahl  der  jährlichen  Gebnrteii  twiecbrn  bOn 
und  600  bewegt;  daiu  hat  Verf.  es  eich  cur  Hauptaufgabe  ge- 
stellt, den  objectiven  Thatbestaud  möglichst  treu  wiederzugeben, 
so  dass  sein  klinischer  Bericht  wertbvolles  Bnbstrat  für  Btatistik 
und  zum  Studium  der  Einzelbeobacbtungen  enthält  (p.  ).).  Einige 
Notizen  über  die  innere  Einrichtung  des  Instituts  entnehmen  wir 
der  dem  Jahresberichte  vorangestellten  Einleitung  des  Directert 
d.  Z.  Erof.  Dr.  Laazati.  Sie  erwähnt  dankend  der  Verbesserao- 
gen  und  Neugestaltungen,  welche  das  Ministerium  des  öffeat- 
lieben  Unterrichts  zu  Turin  auf  Vorschlag  des  betr.  Directorioms 
zu  Anfänge  des  .Schuljahres  1864/66  (im  November)  im  Getriebe 
der  Anstalt  hat  eintreten  lassen. 

Die  Entbindungsanstalt  in  Mailand  ist  nämlich  vorzngsweis« 
königliche  Hebammenschnle.  Das  vollendete  18.  Lebensjahr  be- 
fähigt eine  Aspirantin  zum  Eintritte  in  dieselbe.  Die  nbrigeu 
Erfordernisse  sind  bei  uns  ähnlich.  Dagegen  besteht  dort  der 
Lehrcursus  aus  einem  theoretischen  Abschnitte  von  fünf  Mo- 
naten, während  welches  die  Schülerinnen  zum  Tbeil  extern  blei- 
ben, d.  h.  ausserhalb  der  Anstalt  wohnen  und  sich  beköstigen 
könnep,  und  einem  praktischen  von  vier  Monaten,  welcher  alle 
im  Hause  sesshaft  macht.  Zur  praktischen  Erüfung  gehört 
auch  das  Beibringen  je  zweier  üeburtsgeschiebten  , von  der 
Examinandin  schriftlich  ahzufaseen.  Ueber  diese  Fälle  wird  ver- 
handelt, ehe  man  zu  den  ErUfungen  am  Ebantome  verschreitet. 
Besteht  die  Schülerin,  so  erhält  sie  sofort  das  Dyplom  cur  freien 
Erazis.  Der  Oberhebamme  ist  in  der  Anstalt  eine  erste  Gehülfin 
beigeordnet  mit  Gehalt.  Die  beiden  Hülfsärcte  müssen  von  nun 
an  zugleich  in  die  in  nächster  Nähe  der  Anstalt  befiudlicbe  Woh- 
nung des  Erofessors  aufgenommen  werden. 

Der  Jahresbericht  des  Dr.  Casaft,  welcher  bereits  über  dar 
Jahr  186.S  Rechenschaft  abgelegt  hat,  verbreitet  sich  über  die 
Ereignisse  von  1864.  Diejenigen  Wöchnerinnen,  deren  Erkran- 
ken ein  längeres  Verweilen  in  der  Entbindungsscbule  unzuträg- 
lich macht,  werden  in  das  allgemeine  Krankenhaus  (.Spcdsle 
Maggiore)  abgeführt;  dadurch  gebt  allerdings  die  Uebersicht  der 
Enderfolge  gewisser  Krankheitsformen  verloren. 

Der  Standpunkt  der  Mailänder  Schnle , also  ancb  nnserei 
Herrn  Verf.'s,  ist  der  des  gemässigten  Fortschrittes  auf  dem  Ge- 
biete der  Geburtskunde;  die  Vorgänge  im  Auslande,  namentlich 
die  deutschen  Leistungen,  finden  eine  den  Italiener  ehrende  Auf- 
nahme. Weniger  erstreckt  sich  diese  Auszeichnung  auf  die 
übrigen  medicinischen  Fächer,  soviel  man  ans  der  durch  vorlie- 
genden Bericht  schimmernde  Physiologie  und  Pathologie  er- 
scbliessen  darf  — anf  eine  uns  unbegreifliche  therapeutische 
Stabilität  kommen  wir  noch  su  sprechen. 

So  ist  Beckeumessuug  stets  mit  grosser  Sorgfalt  segr- 
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Mte)lt  nnd  re^istrirt,  und  fnnt  regelmä^nif;  da«  Haa««  der  schrägen 
Durchmesser  des  grossen  Beckens  anfgeaeichnet;  dagegen  ge> 
Rchieht  des  puerperalen  Osteophytes  weder  am  Schädel  noch  am 
Becken  der  verstorbenen  Wöcbuerinnen  KrwUbniiiig.  Behufs 
Bestimmung  der  Conjugata  vera  wird  in  Mailand  ohue  Ausuahme 
ein  Abzug  von  6"'  von  der  Diagonalis  gemacht.  Zu  welchen 
Irrungen  das  bei  einzelnen  rachitisch  verengte  Becken  führt, 
ist  diesseits  bekannt.  Die  Reife  des  Geborenen  bestimmt 
man  dort  hauptsächlich  nach  Chatu$ier  mit  Hülfe  des  Abstandes 
des  Nabels  vom  Scheitel,  auf  die  ganze  Körperläuge  bezogen. 

Die  Neugeborenen  lässt  uian  in  der  Kegel  von  der  Mutter 
stillen;  bat  letztere  einen  anderen  als  physischen  Abhaltungs- 
grnnd , so  kann  sie  sich  durch  ein  Sühnegeld  von  dieser  Ver- 
pflichtung loskaufen.  Die  der  Mutterbrust  entbehrenden  Kinder 
werden  der  in  enger  Verbindung  mit  der  Uebammenschule  ste- 
henden Findelanstalt,  einer  frommen  Stiftung,  übergeben;  dahin 
gehen  anch  Entbundene  aus  der  Schule  als  Ammen  über.  Wo 
es  darauf  ankommt,  die  Milchabsonderung  der  Wöchnerin  zu 
unterdrücken,  empfängt  selbe  innerlich  Jodkalium  oder  eine  Hanf- 
sainenmilch,  oder  es  werden  die  Brüste  mit  Hanföl  bestrichen. 
Bisweilen  nimmt  die  Mutter  ihr  eigenes  Kind  mit  in  die  Kindel- 
anstalt  oder  führt  ein  ausgesetztes  als  dessen  Amme  aus  jener 
mit  in  ihre  Heimath. 

Auffallend  ist,  wie  früh  bisweilen  Wöchnerinnen  aus  dem 
Oebärhanse  „gesund"  entlassen  werden  mögen  — allerdings  oft 
auf  ihren  dringenden  Wunsch;  z.  B.  pag.  5‘2: 

Am  30.  Mai  schwere  Extraction;  es  folgt  „leichte"  Me- 
tritis  (Aderlass,  Purganzen)  — am  4.  Juni  Verliese  sie  die 
Anstalt. 

Ein  ziemliches  Gewicht  legt  Verf.  auf  die  von  Lareher  und 
Duerett  betonte  „Bebwangerschaftshypertrophie"  des  Herzens. 
Leider  fehlen  zur  näheren  Benrtheilong  die  Angaben  der  Dicken- 
dnrehniesser  beider  Herzkammerwünde  bei  den  betrefi'enden  Per- 
sonen. Verf.  scheint  die  coj'rectivcn  Bestimmungen  Gerhardt'», 
welcher  die  Bypmtome  im  Leben  auf  V'erscbiebung  des  Herzens 
während  der  letzten  Monate  der  .Schwangerschaft  bezieht,  nicht 
zu  kennen. 

Was  das  Alter  der  anfgenommenen  Schwangeren  betrifft, 
so  war  die  Jüngste  14,  die  älteste  47  Jahre  alt.  Dabei  finde  ich, 
dass  die  Menstruation  zwar  oft  schon  im  lö.,  meist  aber  erst 
im  18.  Jahre  bei  Mailiinderinnun,  also  durchschnittlich  später  als 
bei  Sicilianerinnen  zum  ersten  Male  erscheint.  Die  S.  CO  er- 
wähnte Kranke,  auf  welche  wir  noch  einmal  zurückkommen,  hatte 
mit  20  Jahren  die  ersten  Kegeln;  sie  flössen  von  da  an  stets 
nur  im  Winter  nnd  setzten  in  den  übrigen  Jahreszeiten  ans. 

Die  Zahl  der  Fehlgeburten  fällt  in  einer  klinischen 
Anstalt  immer  sehr  klein  aus;  für  den  Nachweis  des  wahren 
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VerhültniaiioH  eignet  eich  in  dieerm  Falle  nnr  die  Prirntpraxia. 
loh  finde  in  nneinen  Tabellen  nnter  fast  zehn  Gehurten  allemal 
«inen  Abortus. 

Rachitis  kam  in  diesem  Jahre  anffallend  häufig  nnd  un- 
gleich öfter  als  im  vorigen  zur  Beobachtung.  Osteomalacie 
wurde  nur  bei  Frauen  aus  dem  unfruchtbaren  Theiie  der 
lliiigebivng  Mailands  gefunden;  Vorfall  der  Nabelschnur 
war  ungewöhnlich  hünfig. 

Viel  kam  auch  zu  früher  Abfluss  der  Wässer  während 
der  Geburt  ohne  bekannte  Ursache  vor  (pag.  4öj;  die  pag.  162 
folgende  Bemerkung,  dass  auf  vorzeitigen  Blasensprung  Nach- 
blutung zu  folgen  pflege,  kann  Rec.  bestätigen. 

Verf.  gehört  zu  denen,  welche  die  Ursachen  des  Kind- 
bettfiebers schon  In  der  Schwangerschaft  suchen;  einen  tödt- 
lichen  Fall  ohne  anatomischen  Befund  sab  er  bisher  nicht,  auch 
kam  in  diesem  Jahre  die  weisse  Schenkelgeschwnlst  nicht  vor. 
Sehr  zurück  ist  man  noch  in  der  Lombardei  mit  der  Deutung 
des  ,, Frieselfiebers“  — ist  doch  der  Frieselausschlag  (Miliaria) 
eine  an  «ich  unschuldige,  höchstens  durch  Jucken  lästige  Zu- 
gabe zu  den  verschiedensten  einfachen  und  coinplioirten  Wochen- 
betten, nnmentlirh  zum  Piierperalprocesse. 

Vom  Chloroform  scheint  selbst  bei  unregelmässigen  Ge- 
burten, z.  B.  bei  unnuchgiebigeiu  Mutterhnlse,  wenig  Gebrauch 
gemacht  worden  zu  sein,  desto  ergiebigerer  von  den  allge- 
meinen Hlutentzichungen.  Zunächst  hält  Verf.  dafür,  dass 
man  di«  daniinschützende  Episiotomie  lediglich  durch  Bäder  nnd 
Aderlässe  ersetzen  könne  — allerdings  werden  merkwürdig  wenig 
Dammrisse  ans  dem  Mailänder  Institute  gemeldet.  An  einer  ein- 
zigen Stelle  mag  den  Verf.  ein  gelinder  Schauer  über  die  Masse 
Blutes  überkommeu  sein,  welche  man  seinen  beissblütigen  Lands- 
männinnen entzieht.  An  einem  anderen  Orte  aber  wird  (p  100) 
ganz  trocken  erzählt,  dass  man  einer  schwächlichen  Osteomaln- 
cischen,  znin  nennten  Male  Schwangeren,  in  sechs  Wochen  fünf 
und  dann  noch  vier  Venäsectionen  iin  Wochenbette  gemacht 
hat;  die  Kranke  starb  dennoch  erat  am  zehnten  Tage  nach  der 
Eutbindung.  Dies  ist  auch  beinahe  der  einzige  Fall,  wo  Verf. 
nicht  nngiebt,  dass  die  Hirnhäute  ,,injicirt“  und  das  Mark  ,,blut- 
pnnktig“  gefunden  worden. 

Die  durch  passende  I.agernng  der  Schwangeren  und  die 
dnreh  äussere  Handgriffe  zu  bewerkstelligende  Wendung  sind 
nicht  geübt  worden. 

Lovati't  Zange,  eine  wie  es  scheint  sehr  lange  mit  starker 
Beckenkrüinmung,  wird  den  deutschen  vorgezogen,  insofern  sie 
schon  hei  hoch  [über?]  dem  Kingsuge  stehenden  Kopfe  brauchbar 
sei.  Man  legt  sie  dort,  conform  mit  dem  Natnrvorgange,  schon 
in  der  oberen  Apertur  biparietal  an,  wenigstens  glaubt  Verf., 
dass  Prof.  Lovali  dies  thue , um  namentlich  bei  engem  Hecken 
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HUf  Verringerung  des  Qucrdurchmessera  am  kindlichen  Schädel 
hinsnwirken.  Das  folgende  lieispiel,  in  welchem  durch  dieses 
Verfahren  das  Kind  vielleicht  gerettet,  die  Mutter  aber  beschä- 
digt wurde,  seigt  sogleich,  wie  viel  Blutverlust  eine  Italienerin 
verträgt.  — Man  batte  in  Zeit  von  fünf  Tugen  sieben  Mal  sur 
Ader  gelassen  und  22  Egel  gesetst;  sugleich  crhii  It  Put.  wegen 
Metroperitonitis  Akonit,  Kalouiel  und  Flyoscy aiuus,  dann  wieder 
wegen  sn  argen  Durchfalles.  Ipecac.  Becken  sehr  eng  und  ver- 
unstaltet; zweite  Schädellage.  Zange  in  erster  Position;  das 
Kind  kommt  apoplektisch , erholt  sich  aber.  Die  Mutter  behält 
eine  Scbeidenblasenfistel. 

Nun  zu  den  Einzelnheiten  der 

Schwangerschaft. 

629  Schwangere  bilden  das  Material  der  ersten  Abtheiinng  in 
vorliegendem  Prospecte.  Trotz  der  Anhäufung  so  Vieler  in  un- 
zureichenden Bäumen  gab  es  schwere  Puerperalkranke  wenig. 
Durch  gute  Ventilation  und  Besorgung  der  geringsten  Krank- 
heitsanfänge  glaubt  man  im  Mailänder  Gebärhause  einer  tieferen 
Erkrankung  vorgebeugt  zu  haben.  Eigenthümlicher  Weise  gab 
es  in  den  Monaten  Juli  und  Juni,  dann  erat  im  Februar  die 
grösste  Zahl  kranker  Schwangeren.  Anziehend  ist  die  Thatsacbe, 
dass  eine  Epileptische  einen  eklamptischen  Anfall  bekam,  worauf 
irrereden  folgte. 

Eine  zweite  Tabelle  (p.  6.)  giebt  uns  Aufschluss  Uber  das 
uns  der  ersten  abgeleitete  Ergebniss  der  zahlreichen  Erkran- 
kungen in  den  heissen  Monaten:  die  grösste  Erkranknngsziffer 
(24/167)  robricirt  unter  Hirnfinxion  („Cephalaoa‘).  Demnächst 
figuriren:  U t e r in flux i o n (vier  mit  Oedem)  16,  Bronchitis  lö, 
behandelte  Venerie  und  Syphilis  14!  Gastritis  10. 

Genau  unterschieden  werden  die  Fälle  von  Wassersucht 
(einer  mit  Pellagra)  nach  Organen  und  Complicationen ; nicht 
bei  allen  war  Albuininnrie.  Längentuberknlose  ist  neun  Mal, 
WechselHeber  sechs  Mal,  Hirnschlag,  Pocken  und  Masern  je  ein 
Mal  angemerkt;  ferner  eine  Chorea,  sieben  Eklampsien,  sieben 
Osteomalacien  (eine  mit  Auasarca),  eine  Erweichung  der  Sym- 
physen, drei  Metrorrhagien,  eine  Mastitis,  zwei  Kupturae  Uteri. 

Gegen  Hirn-  und  Uterinänxionen  wurden  mit  Erfolg  Ader- 
lässe in  Anwendung  gezogen.  Hirnapoplexie  in  der  Brücke 
war  der  einzige  Todesfall  Schwangerer  (Anf.  8.  Mon.,  Wendung 
an  der  Sterbenden  vollzogen  befördert  ein  sterbendes  Kind  her- 
aus); die  Jugend  der  Kranken  und  die  erste  Entbindung  sind  bei 
dieser  Kranken  bemerkenswerlb ; als  Ursache  des  Hirnschluges 
nimmt  Verf.  die  Schwangerschaftsverändernng  des  Herzens  an. 
Bec.  fand  obige  Umstände  mit  nachgewiesenem,  in  der  Schwan- 
gerschaft entstandenem  Herzfehler  vereinigt  (Blasen  statt  des 
erstell  Tones  im  linken  Ventrikel;  Kyphoskoliose);  er  musste 
weg<  II  Bcckciieiigc  luilluls  Zange  und  Episioluiuie  entbiniieii. 
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Jetzt,  sieben  Monate  danach,  hat  sich  das  Herz(;eräu8ch  nnd  die 
Accentaation  des  zweiten  Pnlmonaltons  verloren,  die  Hemiple- 
gie nicht  ganz. 

Von  den  K kla mp tis c h e n hatten  drei  kein  Eiweiss  im 
Harne.  Rin  Mal  half  prohibitiver  Aderlass  nicht;  sonst  war  Be- 
schleunigung der  Geburt  zugleich  hiilfreich.  Keine  starb;  sechs 
waren  Erstgebärende.  Während  der  Anfälle  beobachtete  man  die 
Neigung,  hockend  anf  der  Seite  zu  liegen. 

Geburt. 

Lieber  die  Kindeslageu  und  die  Dauer  der  Oebnrt  sind 
36 — 37  Tabellen  geführt.  Die-  Ursache  der  Früh  gebart  wird 
vorzugsweise  in  die  Placenta  gelegt;  ein  Mal  fand  sie  sich  bei 
Lues  der  Mutter  mit  „Granulationen"  besetzt  und  Im  Zottenlager 
atrophisch.  Die  häufigeren  Unterendlagen  bei  Frühgeburt  werden 
nnnierisch  nachgewiesen.  Eine  Wöchnerin  starb  plötzlich  In 
Ohnmacht;  auch  hier  hatte  man  tüchtig  Blut  vergossen  (p.  47). 
Unter  den  unregelmässigen  und  künstlichen  (1  : 11)  Geburten 
kommen  besonders  viel  Wendungen  vor.  Am  28.  Juli  trat 
eine  zum  dritten  Male  schwangere  40jährige  in  die  Anstalt. 
Becken  stark  geneigt,  Cg.  vera  = 3"  7‘".  Letzte  Menstruation 
in  der  zweiten  Hälfte  Novembers;  erste  Wehen  am  26.  Augnst. 
Den  folgenden  Tag  plötzliche  Steigerung  der  Wehen,  wobei  die 
Kreissende  aufgeregt  wird  und  die  Weben  gegen  Gebot  ver- 
arbeitet. Das  Hinterhaupt  tritt  in  die  erste  Stellung  herab.  Anf 
Aderlass  folgt  Ruhe;  wenige  Stunden  später  neuer  Sturm,  Pat. 
schreit  heftig.  Am  28.  früh  während  heftigen  Prossens  reisst 
die  Gebärmutter  ohne  Blutüuss.  Wendung  an  den  Füssen, 
Aasziehung.  Schluchzen,  heftige  Leibschmerzen  und  andere  Zei- 
chen der  Unterleibseiilzündung  künden  den  am  29.  elf  Uhr  Abends 
erfolgten  Tod  an.  Ein  Hecherglas  voll  Blut  in  der  Bauchhöhle, 
plastische  Peritonitis,  wenig  eitriges  Serum.  Rechts  ein  Längs- 
riss durch  Hutterhals  und  Scheide.  Stelle  der  Kuchenanheftnng 
im  oberen  hinteren  Gebärmutterkörper.  Uteringewebe  normal, 
nach  nuten  zu  sehr  dünn. 

Drehungen  mit  der  Zange  sind  üblich;  nie  wird  be- 
richtet, das  sie  misslangen  seien  [V]. 

Die  Kraniotomie  geschieht  nach  Smellie.  Verf.  hält  sich 
p.  79  darüber  auf,  dass  Lautk  von  Kephalothrypsien  in  Italien 
nnd  England  ganz  schweige,  während  er  nur  Finitio's  Instrument 
anfUbre  und  nicht  die  ßizzofi'sche  Modification. 

Um  diese  Lücke  zu  büssen,  wird  angeführt,  dass  schon 
18&4  Pastorello  in  Pavia  von  mehreren  Kephalothrypsien  spreche, 
die  er  ausgeführt,  woran  sich  die  von  Giordano  io  Turin,  Piazza 
in  Palermo  (2)  und  Eaterle  in  Trient  behandelten  Fälle  schlies- 
sen.  Die  in  Mailand  übliche  Modification  ist  die  Charriire-DepaHC- 
sclie,  womit  auch  (httlmi  (Pavia  1864)  zwei  Mal  operirt  hat. 
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Sehr  lesan«werth  sind  die  vier  FKIle,  in  denen  snr  Kupfaalo- 
tbrypsie  verechritten  werden  mu8ate>  Zwei  der  Operirten  star- 
ben; bei  einer  hatte  man  Zangenveranche  gemncbt,  die  andere 
war  von  Aersten  ausser  dem  Spitale  bis  auf  den  Pötushopf  ent- 
banden worden  (Steisslage).  Dabei  war  der  Hals  des  Pracht- 
halters  durcbgerieben,  und  eine  Darmschlinge  bei  tnr  Lücke 
herans;  spbter  wurde  der  ansgefallene  Dann  brandig.  Kigen- 
tbümlich  erscheint  uns  die  von  der  Hebamme  vor  der  Operation 
▼orgenommene  Nothtanfe. 

Zwei  Kaiserschnitte  an  Lebenden  wegen  rachitischer 
Beckenenge,  die  Kinder  wurden  erhalten;  im  ersten  Palle  stürsten 
die  Eingeweide  der  Operirten  hervor,  als  wahrend  des  Anlegens 
der  Nähte  Erbrechen  eiotrat:  sofortige  Taxis. 

17  Künstliche  Frühgeburten.  Ueber  die  Aneeigen 
wolle  man  nacblesen:  V.  Lattati,  N.  50  casi  di  parto  prematuro 
urtificiale  provocati  per  ristrettezea  del  bacino  — Ann.  Univ.  di 
Med.,  fas.  di  moCgo  1864.  16  waren  rachitisch,  1 osteomalaciscb 

verengt,  ein  Mal  drängte  Erstickungsgefahr  bei  beginnender 
Beckenerweicbnng.  Man  machte  den  Eihautsticb.  Beckenenge 
zweiten  nnd  dritten  Grades  waren  in  diesem  Jahre  häufiger. 
In  sechs  Pällen  genügte,  meist  durch  allgemeine  Bäder  nnter- 
stfitst,  der  elutische  Katheter;  in  fünf  mnsste  zngleich  Press- 
scbwamm  vorbereiten;  zwei  Mal  wurden  Doncben  vorangesohiokt, 
zwei  Mal  alle  drei  Methoden  combinirt.  Ein  Mal  wandte  man 
Pressschwamm,  wegen  vorübergehenden  Erfolges  vofi  7'am>st’’s 
Instrument , dann  noch  ilen  Katheter  an.  Letzterer  verursachte 
in  drei  Beispielen  den  Rlasensprnng.  Eine  Operirte  starb  an 
Longenbyperämie  nnd  Blntzersetsnng  (Beet.  caes.  post  mortem) 
1 an  Puerperalfieber  am  17.  Tage  (alte  Tuberculoae),  1 an  Kind- 
bettblutnng.  Hier  batte  man  mit  einem  zu  kurzen  Instrumente 
Cranioclasraa  versneht,  musste  aber  wegen  ungenügenden  Erfol- 
ges Wendnng  und  Ansziehung  nachschicken.  Doch  fügt  Verf. 
hinan,  dass  er  jetzt  im  Besitze  des  von  Barnet  verbesserten 
Werkzeuges  sei  nnd  von  guten  Erfolgen,  namentlich  gegenüber 
der  C'AiarTschen  Knocbenpincette,  sprechen  könne.  Ein  Mal  ver- 
ursachte der  Gebrauch  des  Pressschwamiiies  Zufälle  (17.  Fall). 
Die  meisten  worden  der  Operation  Ende  des  achten  Sonnen- 
monats unterworfen.  * 

288  Knaben,  233  Mädchen  wurden  in  der  Klinik  lebend 
26  , 17  » . » s s geboren. 

26  „ 17  n starben  in  der  Klinik,  4 an  Sklerom. 

Ophthalmien  sind  wenig  vorgekoiiimen.  Der  offengebliebene 
Botanische  Gang  muss  mehrmals  als  Todesursache  herhalten, 
während  er  nur  zu  den  Folgen  zählt. 

Wochenbett. 

Die  Erkrankungen  waren  Ende  Januar  mild,  Februar  schwer 
(.s  j-),  nahiiieit  bis  .luiii  allinälilicb  ab,  fiackerleu  iiu  November 
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bei  viel  kaltem  Kegen  neu  auf  bie  Deceinber,  wo  Trennung  der 
Oeeunden  von  den  Krankenelie  Endemie  auf  ihrer  Höhe  eratirkte. 
Zwei  Mul  kamen  multiple  Abicesee  vor. 

Thermometrie  scheint  nicht  vorgenouimen  zu  werden. 

Die  Behandlung  mit  schweiligsaurer  Magnesia  gab  zweifel- 
hafte Resultate  und  viel  Gestank;  die  Diarrhöen,  durch  das  schon 
an  der  Lnft  sich  bildende  Sulfat  angeregt,  erleichtern  kaum. 

Es  gab  17  schwere  Nachblutungen,  davon  die  meisten  im 
August  und  September;  gleichzeitig  waren  in  der  Stadt  häufige 
Fehlgeburten.  S.  176  ist  ein  lehrreicher  Fall  von  Bright'%  Krank- 
heit mit  Thrombose  last  aller  oberen  Körperadern  und  nament- 
lich der  Pulinonalarterien ; dabei  Dictyitis  ha%morrbagiea  mit 
sonderbaren  Phantasmen  im  Leben. 

Die  Schreibart  des  Verf.'s  ist  gewandt,  der  Druck  gnt. 

[G.  Casati:  Kivistu  ustetricu  e ginccuJugica.] 

Die  gynäkologische  Kundsebau  destolben  Herrn  Ver- 
fassers ist  äusserlich  weniger  gnt  ausgefallen  — der  Druck  ist 
zu  klein,  die  Revision  oft  nachlässig;  so  ist  p.  16  mal  nterino 
statt  canal  stehen  geblieben.  Die  Zusammenstellung  selbst  ver- 
dient Lob.  Es  sind  die  Jahre  1866  und  1864  vertreten , n.  a. 
Klob,  Ö.  A.  Braun,  Oraily  Hewilt,  A.  GuMn  und  Pueek  be- 
sprochen. Ich  erlaube  mir  nur  wenige  Bemerkungen. 

p.  13.  Verf.  sagt  nichts  dazu,  dass  Gr.  Hewilt  das  Men- 
strualblut  für  nicht  verschieden  von  gewöhnlichem  Blote  er- 
klärt, nichts,  dass  Seanzopi  die  chronische  Metritis  als  unheilbar 
darstellt.  Haematocele  perinterina  wird  gründlich  beschrieben. 
Gelegentlich  hebt  Verf.  Laztati'a  Methode  des  Austreibens  von 
Placentaresten  zumal  nach  Fehlgeburten  mittels  gebrochener 
Gaben  Mutterkorns  als  probat  hervor.  Das  so  oft  fälschlich  ge- 
brauchte Wort  an  t r o -flexio(-versio  ^ wird  mit  Recht  getadelt. 

S,  .32  lässt  der  Herr  College  mich  die  geburtshülfliche  Ge- 
sellschaft in  Berlin  (statt  Leipzig)  von  Dysmenorrhöen  villosa 
unterhalten.  Dabei  dürfte  denen,  welche  meinen  Aufsatz  über 
diesen  Gegenstand  (Monatsschrift  Bd.  24.)  einiger  Beachtung  ge- 
würdigt haben,  nicht  unlieb  zu  erfahren  sei,  dass  besagte  Dame 
von  mir  am  Termine  von  einem  kräftigen,  noch  jetzt  gesunden 
Knaben  mittels  der  Zange  entbunden  wordefn  ist,  denselben  gestillt 
und  darauf  nur  ein  Mal,  aber  wieder  unter  Ansstossnng 
eines  kleineren  zottigen  Productes,  inenstruirt  hat,  jetzt 
aber  wieder  in  Hoffnung  ist.  C.  Hennig. 

Druckfehler. 

Bsnil  2ii.  S.  11,  Z.  10  V.  o.  lies;  ..I.irozu“  statt  „Simon'*. 

.,  S.  l'iO,  letzte  Z.  lies;  ,,4^  uuU  44*'  statt  „2*4  und  24**. 

,,  lieft  2,  Tafel  3 mllssen  die  unter  Fig.  ‘2.5  gezeichneten  Bilder  nicht 
ilberelnander,  *«omlern  nebeneinander  stehen. 
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Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Oeburtshttlfe 

In 

Berlin. 

Sitzung  vom  23.  Mai  1865. 

Herr  Junge  (als  Gast)  spricht  unter  Vorzeigung  des 
betreiTenden  Präparates  über  einen 

Fall  von  Graviditas  tu b o- u terina. 

Rosalie  6'.,  36  Jahre  alt,  will  am  29.  April  er.  Mor- 
gens beim  Aufhängen  von  Wäsche  plötzlich  ohnmächtig  um- 
gefallen sein  und  seitdem  krampfartige  Schmerzen  im  ünter- 
leihe  bekommen  haben.  Die  um  10  Uhr  Vumiittags  ange- 
stellte  Untersuchung  ergiebt  Folgendes: 

Frau  G.,  Frau  eines  Arbeitsmannes,  36  Jahre  alt,  ist 
eine  im  Ganzen  schwächliche,  anaemische  Frau  von  mittlerer 
Grösse.  Auf  dem  linken  Jochbeine  unbedeutende  Exeoriationen. 
Puls  88,  Respiraüons- Frequenz  18.  Das  Abdomen  mäs.sig 
aufgetrieben,  bei  Druck  überall  schmerzbaft,  die  rechte  Ileo- 
coecal-Gegend,  wenn  auch  nur  sehr  wenig,  schmerzhafter  als 
die  anderen  Parthien.  Tympanitische  Auftreibung  des  Colon 
transversum  und  descendens.  Stuhlverstopfung  seil  drei  bis 
vier  Tagen.  Kespirations-  und  Circulations  - Organe  bieten 
nichts  Abnormes  dar,  Sensorium  frei.  — Die  p.  G.  will  früher 
ganz  gesund  gewesen  sein,  sie  hat  vor  zehn,  vier  und  zwei 
Jahren  normal  geboren,  die  Geburten  sind  der  Beschreibung 
nach  in  Schädellage  gewesen,  Wochenbett  stets  gut  verlaufen, 
Kinder  selbst  gestillt.  Das  jüngste  Kind,  jetzt  zwei  Jahre 
all,  hat  sie  bis  vor  einem  Jahre  gestillt,  dann  sind  die  Men- 
ses wieder  regelmässig  eingelreten,  bis  Januar,  Ende  Februar 
blieben  sie  fort,  traten  jedoch  Ende  März,  aber  Einen 
Tag,  und  ziemlich  stark , wieder  ein.  Pat.  will  schon  seit 

ManatMchr.  r Orburttk  1S6S.  Bd  XXVI.,  HR.  4.  16 


Digilized  by  Google 


242 


XV.  Verhandlungiin  der  OeHelUchsft 


läng<^i<*r  Zeit  an  Träglieil  des  Suililganges  geiittiMi  haben, 
so  (lass  sie  oft  vier  Tage  lang  keine  Oefl'nung  gehabt. 

Diagnose.  Colica  slercoracea  in  Folge  von  Kolh-.\n- 
liänfiing.  Therapie  Ul.  Ricini. 

Der  31.  April.  Pal.  halle  iin  Laufe  des  vergangenen 
Tages  zwei  Ausleerungen  gehabt,  die  Schinerzhafligkeit  hai 
nicht  ab-,  sondern  zugenouimen,  uni  10  Uhr  Vormittags  be- 
ginn(‘nder  ('.ollapsiis,  Puls  klein  72,  Sensoriuni  benoniuien. 
bei  laulein  Anrufen  langsame,  Irägc  Anlworten.  Temperalur 
der  Exlreinilälen  kühler  als  die  des  Rumples.  Aurireibung 
des  Ahdomen  hal  niclil  zugenommen,  jedoch  die  Schmerz- 
liaRigkeil . und  besonders  in  der  Regio  ileocoecalis  de.xira 
und  Regio  pubis.  Harnverhallung  seit  gestern  Morgen,  der 
Lalheter  entleert  nur  wenige  Trupleii  eines  dunklen,  dicklictien 
Urins.  In  der  Nacht  hat  sich  cyi  unbedeutender  Rlnlabgaiig 
aus  der  Vagina  eingestelll. 

Diagnose.  Acule  Peritonitis  in  Folge  von  Perforation 
des  Processus  vermiformis. 

Da  hei  den  ärmlichen  Verhältnissen  der  Palientui  eine 
hchaiidliiiig  in  ihrer  Wohnung  nicht  gut  möglich  war,  so  wurde 
ihre  sofortige  Aufnahme  in  das  katliol.  Krankenhaus  angeord- 
nel.  Bevor  du^selbe  jedoch  geschieht,  stirbt  die  Frau  unter 
Zunahme  des  Uollapsus. 

Seclion.  Es  wurde  nur  die  Oelfnung  der  Baucbhohle 
gestattet. 

Im  (iavo  peritonaei  liiuhn  sich  ein  sehr  bedeulendei 
Bluterguss,  circa  vier  bis  lünf  Waschbecken  theils  geronne- 
nen, tlieils  dickllüssigen,  dunkelen  Blutes.  Die  Coagula  be- 
linden  sich  hauptsächlich  im  kleinen  Becken.  — Der  Darm 
ist  noch  mit  zahlreichen  Kothniassen  gefüllt,  der  Peritonaeal- 
Ueberzug,  besonders  das  untere  Ende  des  Dünndarms,  das 
Uoecum  und  Colon  ascendens  stark  gerötliel.  Der  Lte^u^ 
zeigt  sich  vergrössert.  an  seinem  rechten  oberen  Ende  eine 
kuglige  Geschwulst.  Nach  Ilerausnahme  des  Uterus  und  seiner 
Anhänge  zeigt  dieselhe  an  ihrem  hinteren  oberen  Umfange 
mehrere  kleinere  Risse,  die  den  Peritonaeal- Ueberzug  durdi- 
dringen;  bei  ihrem  Anschneideii  entleeren  sich  circa  stnlis 
bis  acht  Unzen  einer  klaren  serösen  Flüssigkeit  und  ziiglo'li 
*•’  ’^r  Fötus. 


Digilizod  by  Google 


für  (Tebnrtshülfe  in  Berlin. 


243 


U(T  lUertis  isl  oiiTa  b"  lang,  seine  Wandiiiigeii  lieileii- 
tend  verdickt  (am  Fundus  circa  ’V'),  das  Cavum  Uteri  ver- 
grüssert,  seine  Schleimhaut  zeigt  deutliche  Decidua-Bildung. 
Die  ohen  erwähnte  Geschwulst  stellt  ein  Ei  dar,  dessen  Ent- 
wickelungsort der  Durchtritt  derTuba  durch  die  Wand  des  Uterus 
ist;  es  hat  das  Gewebe  des  Uterus  auseinandergedrängt.  Das 
Ostiuin  uterinum  tubae  ist  t'nr  die  Sonde  durchgängig,  ebenso 
das  Ostium  abdominale  bis  zum  Ei.  Die  Ituplur  hat  da  statt- 
gelunden,  wo  die  Entwickelung  der  Placenta  vor  sich  gegan- 
gen ist.  Der  Fötus  und  das  Ei  bieten  die  Erscheinungen 
des  dritten  Monates  der  Gravidität  dar. 

Wir  haben  es  demnach  mit  einer  Graviditas  tuho-ulerina 
zu  thun,  welche  durch  l(u|itnr  die  tödtliche  Verhluinng  ver- 
anlasst hat,  welche,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  im  drit- 
ten Monate  der  Gravidität  eingetreten  ist.  — 

. Herr  Klehs  macht  dai  auf  autmerksam,  dass  tlie  Ent- 
wickelung des  IMacentargewfhes  in  diesem  Falle  an  der  der 
lianchhöhle  zngewandten  Seile  <les  Fruchtsackes  stattgetimdeii 
hat  mit  entsprechender  Verdnnmmg  der  Wandung.  An  dieser 
Stelle  ist  auch  die  Perforation  entstanden.  Dieses  Verhalten 
ist  für  das  Zustandekommen  der  Perforation  von  Wichtigkeit. 
Analog  wie  unter  normalen  Veihältnisseii  die  Decidna  an  der 
Placentarstelle  durch  das  llineinwachsen  der  Ghorionzolten 
gleichsam  aufgezehrt  werde,  so  sei  auch  hiei-  eine  Verdünnung 
der  Wand  durch  das  active  Vordringen  der  (Ihorionzotten 
entstanden. 

Auf  diese  Weise  ist  nun  auch  nherhaupt  die  Huptui'  zu 
Stande  gekommen;  dafür  spricht  vor  allen  Dingen  .schon  die 
Form  derselben,  die  ganz  klein  und  von  der  Deschalfenheit 
einer  einfachen  Usur  isl,  wie  sie  nicht  leicht  hei  einfachem 
Platzen  des  Fruchtsackes  entstehen  könnte.  Die  Verdünnung 
der  Wand  und  die  endliche  Zerreissiing  derselben  ist  dem- 
nach nicht  durch  die  einfache  Vergrösserung  des  F2ies  ent- 
standen, sondern  vorzüglich  durch  das  active  Vordringen  der 
Ghorionzotten. 

Das  Cor|ius  luteum  lindet  sich  übrigens  in  dem  Ova- 
riuin  derselben  Seite,  auf  welcher  die  Schwangei’schaft  statl- 
gctünden  hat. 

16* 
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Herr  Rose  spriclit  iiiUer  Vorzeigung  des  Präparates 

Ueher  Jas  Ofrenbleiben  der  Blase. 

An  meinen  jüngsten  Vortrag  anknüpfend  hatte  ich  mir 
erlauben  wollen,  einige  weitere  Schlussfolgerungen  aus  den 
Betrachtungen,  die  sich  damals  ergaben,  über  die  fötalen 
Störungen  der  Harnexcretion  zu  ziehen. 

Sehr  erwünscht  ist  es  mir  dazu  gewesen,  dass  ich  durch 
die  Güte  unseres  Herrn  Vicepräsidenlen  Martin  in  den  Stand 
gesetzt  bin,  den  Lcicbnain  eines  Kindes  zu  untersuchen,  den 
ich  mir  sofort  als  Grundlage  ihnen  nebst  Abbildungen  vor- 
zuzeigen erlauben  will,  um  so  mehr,  als  derselbe  einzig  in 
seiner  Art  und  zum  Beweise  meiner  Ansichten  wie  geschaffen 
ist.  Nur  einige  Angaben  über  seine  Lebensgescbichte  mögen 
vorausgehen ! 


So  weit  ich  von  der  Hebamme  als  sicher  habe  ermit- 
teln können,  hat  das  Kind  vom  4. — 0.  April  gelebt  und  ist 
nach  anderlhalbtägigen  Krämpfen  gestorben.  Anfangs  nahm 
es  die  Brust  gut,  später  verfiel  es.  Uebrigens  athniete  e.« 
kräftig,  schrie,  lag  aber  stets  sehr  nass.  Das  Meconiuiii 
wurde  am  Unterleibe  aus  der  stets  nassen,  rotben  Fläche, 
welche  durchaus  unbedeckt  war,  ohne  Durchfall  entleert. 

Uebrigens  war  es  das  zwölfte  Kind,  kam  zu  früh  — 
man  rechnete  ihm  erst  T'/a  Monate  nach  — jedoch  verhält- 
nissmässig  schwer  wegen  Krämpfe  und  Wehenschwäche  der 
Mutter  und  zwar  in  sechs  Stunden.  Die  Eihäule  mussten  erst  au.«- 
serhalb  der  Theile  von  der  Frau  gesprengt  werden,  und  Imbeii 
sich  nach  ihrer  unverständlichen  Schilderung  sehr  auffallend 
verhalten,  abgesehen  von  der  Insertio  velamentosa. 

Was  den  Leichnam  des  Kindes  selbst  betrifft,  so  ist  der 
1GY2  Zoll  lange  Körper,  wie  sie  sehen,  mit  sehr  sparsamen 
Wollhaaren  besetzt. 

Der  Kopf  ist  mit  einen  Zoll  langen  Haaren  reichlich  be- 
deckt; die  Länge  der  grossen  Fontanelle  beträgt  einen  Zoll. 
Sein  Umfang  11",  sein  gerader  Durchmesser  37*  i der  quere 
2»/4,  der  schräge  47g". 

Die  Knorpel  der  Nase  ffihlen  sieb  schon  härllich  an. 
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Die  Breite  der  Schultern  beträgt  4*/*,  die  der  Mürtcn 
37g  Zoll. 

Die  Fingernägel  erreichen  die  Spitzen  der  Glieder. 

Der  Knochenkerii  in  der  Oberschenkelepiphyse  ist  eine 
Linie  breit. 

Im  rechten  Scheitelbeine  fühlt  man  von  der  Pfeilnaht 
aus  quer  eine  Depression  verlaufen,  die  vielleicht  post  mor- 
tem beim  Transport  entstanden. 

Die  Nabelschnur,  welche  noch  das  Nabelband  trug,  wird 
gegen  ihren  Ansatz  bin  immer  breiter,  zuletzt  ein  7t  Zoll 
breites  Band>),  und  setzt  sich  mit  der  Breite  quer  an  eine 
mit  Amnion  bedeckte,  1 Zoll  breite,  hohe  glatte  Nabel- 
fläche an.  *) 

ln  ihrer  linken  Kante  enthält  sic  die  Vene  (»),  welche 
aufgeschnilten  fast  '/,  Zoll  breit , in  ihrer  rechten  die  eine 
Arterie  (o)  mit  sehr  viel  engerer  Lichtung. 

Diese  querovale  Nabclplatte  (3)  bildet  den  obersten  Theil 
einer  runden,  buckeligen,  theil  weise  betrockneten , nur  strei- 
fenweise mit  Epidermis,  sonst  mit  Epithel  bedeckten  Masse, 
die  sich  bis  etwa  V4  Zoll  vor  der  Spitze  des  Steissbeins  er- 
streckt, l*/g"  hoch,  l*/a*  breit  ist  und  mehrere  Oeffnungen 
enthält , die  sonst  am  Unterleibe  des  Kindes  fehlen.  Diese 
ganze  Masse  geht  an  ihrer  Grenze  ziemlich  plötzlich  in  die 
gesunde  Haut  über,  ohne  dass  man  dort  Spuren  einer  Ver- 
dickung, Zacken  oder  sonst  Zeichen  einer  Buptur  oder  Ent- 
zündung wahrnehmen  könnte,  gerade  wie  an  der  Grenze  jedes 
.Nabelschnurbruches. 

AufTällt  zunächst  darin  eine  l'/j  Zull  lange,  '/.^  Zn" 
hohe  wurstartige  Bildung  (t‘),  die  allerdings  mit  dem  grossen 
Penis  eines  Kindes  einige  Aehnlichkeil  hat.  Sie  erstreckt  sich 
längs  und  etwas  mehr  links,  beiderseits  von  zwei  belrock- 
neten  wulstigen  Massen  (tc)  bi'gleitet,  welche  man  dann  für 
die  Uälflen  eines  Scrutunis  hätte  halten  können. 

Die  Untersuchung  ergiebt,  dass  beide  Scrota  uil'ene  um- 
gestülpte Blasen  darstellen,  und  der  Penis  einen  Aller  mit 


1)  Siehe  Fig.  1,  3. 

2)  Von  ili<>»er  McschatTtiiilieit  hat  sich  Herr  Martin  xelbet 
bei  Lebaeiteu  übertuugt. 
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Voifall  und  Umstfil|)iiii^'  zweier  härmenden.  .Man  sielil  näm- 
liili  äusserlieli  no(  li  Folgendes; 

hie  rechte  Blasenflädie,  die  grössere  und  hukligere, 
*4"  lioch  und  Vb"  hreit,  setzt  sicli  wie  der  ganze  Körper 
rechts  gegen  die  normale , epi<lerinishedeckte  hauchhaut  mit 
einem  Gral»cn  ah,  der  am  unteren  Ende  der  Blase  auf  der 
Steissbeinseite  mit  mehreren  Hautwillslen  (A)  besetzt  ist; 
links  wird  sie  von  einem  vier  lünien  breiten  Ilautwulst  (x) 
begrenzt,  der  sich  in  der  .Mittellinie  hinauf  Zoll  erstrei  kt 
und  zuletzt  nur  sich  nacli  links  wendend  zwischen  linker 
Blase  und  dem  penisarligen  Körper  einerseits,  rechter  Blas«- 
und  Nahelplalte  andererseits  eine  (lache,  reichlich  eine  Linie 
breite  Ei)iflermisgrenze  bildet.  Ein  schmalerer  .\st  dieses 
Hautstnufens  bildet  eine  Grenze  zwisidien  rechter  Blase  und 
Nabelplatte. 

hie  linke  Blasenlläche,  1"  hoch,  'j^'  hreit,  scheint  an 
ihrer  rechten  Seite  unmittelbar  in  den  |>enisartigen  Körper 
üherzugeben.  Von  jenem  trennenden  Epidermiswulst  schräg 
nacb  links  oben  läuft  über  denselben  wie  ein  Bügel  eine  ge- 
spannte (hünndarni)  Falte  (<),  welche  ihn  in  zwei  Tbeile 
tin’ilt;  der  obere  Theil,  an  der  Bückseite  breit  aulsitzend, 
endet  fast  einen  Zoll  darüber  oben  in  eine  zusainmengelegte 
Mündung  (q),  die  so  gross  im  Lichten  wie  der  Düimdanu 
{{)  in  den  sie  führt;  die  eingeführte  Sonde  dringt  durch  zalil- 
reiche  Windungen  bis  in  die  Speiseröhre,  und  bringt  gellie 
Fäces  heraus. 

her  untere  Theil  ist  kaum  Zoll  lang,  frei  und  zwei- 
hornig;  das  rechte  FForn  ist  Filiiid,  das  linke  trägt  an  seiner 
unteren  Fläche  den  Eingang  (y)  des  unteren  hünndarni- 
stückes,  dessen  liihall  weiss  ist. 

her  Versuch  durch  Anzielien  von  Innen  zeigt,  dass  sich 
Iteide  hünndarmstücke  eine  Strecke  weit  zurückziehen  lassi'ii; 
das  Gekrös  (wi)  lässt  sich  niidit  mit  herauszielien,  weil  es 
dort  durch  starke  Vas;i  ompFialo  - mesenterica  (6)  mit  den 
Baucliwandnngen  verwachsen  ist,  so  dass  keine  Zweifel,  dass 
iler  penisartige  Körper  Nichts  als  eine  hünndarmtistel  ist  mit 
lüllhornartiger  doppelter  .Ans-  und  Lmslülpung  beider  hanii- 
stücke,  Fälle,  wie  sie  jeder  Anus  praeternaturalis^  nacb 
Brucheinklemmung  oder  harmverw  undnng  zeigen  kann. 
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IHp  roclite  grosse  Blase  (ir)  enlliäll  milerliall)  der  Hucke) 
in  der  Miltellinic  an  der  Grenze  des  unteren  Drittels  eine 
stecknadelspilzgrosse  (y)  OelTnung,  die  Mündung  des  rechten 
Harnleiters'),  tiefer  unten  die  stecknadelkopfgrosse  (z),  des 
sonst  viel  voluminöseren  rechten  Eierganges. 

Ihr  glattes  unteres  Drittel  ist  links  zuni  Theil  von  dem 
senkrechten  Epiderniiswulst  bedeckt , der  dort  einen  glatten 
4"'  langen  und  hohen  Kanal  eulliält , welcher  unter  der  den 
penisartigen  Körper  cpiei-  iheilenden  Dünndarmfalte  hreil  mün- 
det und  im  Innern  keine  ausgeprägte  Structiii'  erkennen 
lässt. 

Etwas  Aehnliches  findet  sich  link.s,  nur  ist  die  mit  Epidermis 
bedeckte  Haulfalte  (x)  siehr  viel  scbmüler,  und  deshalb  der 
hier  einen  Zoll  breite,  fast  gleiche  Kanal  sehr  viel  kürzer; 
ausserdem  liegt  hier  dieser  llautstreif  aussen  von  der  Blase, 
so  dass  er  mit  dem  anderen,  in  den  er  ühergeht,  um  linke 
Blase  und  Dünndarm  ein  Oval  beschreiht. 

Der  Eiergang  endet  links  am  unteren  und  inneren  Ende 
der  Blase  (w)  mit  einer  ' 4 Zoll  langen  (Jneröffimng  (z)  in 
den  äusseren  Bedeckungen . wulstförmig  überall  eingefasst, 
ausser  an  seiner  linken  Seite,  hinter  der  der  Kanal  verläidt. 
Der  Harnleiter  mündet  stecknadelknopfgross  (y)  in  der  Mitte 
des  unteren  Drittels,  das  .sehr  faltig  ist.  während  der  obere 
Theil  der  Blase  glatt  ist.  *) 

Die  Schainheinkörper  stehen  ohne  Bandverbindung  zwei 
Zolle  weit  auseinander  («). 

Die  Seclion  ergiebl , dass  das  Büclgrat  vollständig  ge- 
schlossen ist,  und  dii;  blassen  Lungen  vollständig,  vielleicht 
zu  sehr  sich  durch  .Athmen  ausgedehnt  haben.  Ausser  dass 
man  alle  Lungenalveolen  sehr  deutlich  erkennt,  lindet  man 
wenigstens  am  reehten  unteren  Lap|>en  zwischen  den  Läpp- 
chen eine  Luftblase  von  der  halben  Grösse  des  Kleinlinger- 
nagels  an  dem  sonst  ganz  frischen  Leichnam,  welche  nicht 

1)  Hierdurch  ist  die  .Sonde  auf  Fig.  3.  in  den  innen  aiifge- 
»flinittenen  Harnleiter  geführt. 

2 Iturch  beide  Kanäte  ist  in  Fig.  2.  eine  gerade  Sonde 
geführt, 

3)  nie  .Sonde  in  Fig.  I.  ist  durch  seine  Oeffuung  in  den 
anfgeschiiitteiieii  linken  Harnleiter  gebracht. 
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wie  Fäulnissblasen  über  das  Niveau  der  Lunge  hervorragl 
Die  Leber  tiat  nichts  Ungewöhnliches. 

Der  Magen  (/)  zeigt  Spuren  von  grossem  Netz  (g)  au 
der  grossen  Curvatur;  die  vier  Lig.  culica  fehlen. 

Das  Lig.  duodeno-renale  ist  nur  unbedeutend , und  gebt 
am  Zwöllfingerdarm  gegen  den  hintern  Leberrand  vor  der  Cava 
vorbei,  längs  der  ein  anderes  faltenartiges  freies  Ligament 
am  hinteren  Leberrande  (h)  hinabläufl.  ')  Aussen  von  dem- 
selben liegt  ein  lingernagelgrosser  flacher  Körper,  der  ini 
Durchschnitte  eine  grosse  Höhle  mit  blutiger  Flüssigkeit  ein- 
schliesst  und  der  Nebenniere  {l)  entsprichL 

Zwischen  diesen  drei  Bändern  ist  das  über  federkieldicke 
li^tnaZoto’sche  Loch  zu  sehen.  Die  bineingeführte  Sonde 
liegt  hinter  dem  Magen  olfen  da,  wenn  man  ihn  aufhebt,  wo- 
durch das  Pancreas  (p)  zum  Vorscheine  kommt. 

In  Folge  der  Länge  des  Lig.  duodeno-renale  haben 
sämmtliche  zahlreiche  Darmschlingen  (t)  ein  Gekröse  (m), 
welches  mehr  weniger  lang  ist.  Geht  man  sie  durch,  so 
sieht  man  das  Ende  in  die  obere  Oefliiung  des  äussereu 
Afters  treten,  begleitet  zuletzt  von  einem  zweiten  Üünndanu- 
stück  von  gleichem  Aussehen,  das  in  die  untere  Mündung 
sich  verliert,  während  sein  anderes  Ende  umbiegt  und  etwas 
hinabgeht,  um  oberhalb  der  Linea  innominata  blind  zu  enden. 

Alle  drei  Dünndarnistücke  liegen  hinter  einander  ' in  einer 
und  derselben  Gegend  der  Gekrösfalle,  welche  zwischen  die 
beiden  vorgefallenen  barmstücke  mit  nacli  aussen  gezo- 
gen ist. 

Die  Gelasse  und  Drüsen  des  Gekröses  belindeu  skli 
zwischen  den  beiden  Dünndarmslücken,  welche  sich  nach  , 

aussen  öffnen.  Das  blinde  liegt  in  einem  Theile  der  senkrechten  i 

Gekrösplalte,  die  sich  von  da  gefässlos  fort  hinab  erstreckt  iiu 
Ligamentum  intestinorenale  und  sich  dann  rechts  über  das 
kleine  Becken  (die  rechte  Niere  (r)),  links  über  den  linken 
Uterus  (n)  ausbreitet. 

Da  sonst  keine  Darmtheile  vorhanden,  so  besteht  hier 
also  ein  Defectus  ani , recti , coli,  coeci  et  prucessus  vernii- 
formis.  Daraus  folgt,  dass  wir  es  mit  einem  angeborenen 

1)  Man  vergl.  Fig.  3.  j 
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/NabnlaiHer,  durch  den  sich  beide  Dünndarinstucke  füllhorn- 
arlig  geslfdpl,  zu  lliuii  bähen. 

Unterhalb  des  Lig.  gaslrohenale  findet  sich  die  linke 
Niere  (r)  mit  schönem  Harnsäureinfarkt.  Der  normale  Harn- 
leiter (u)  geht  dicht  längs  der  Gekrösfalte  2"  hinab,  dann 
hinter  dem  linken  Uterus  (n)  entlang,  umgeht  ihn  dicht  von 
aussen  im  Bauchfellfiberzuge  der  ßauchdecken  aufsteigend,  um 
nach  einem  Verlaufe  von  ungefähr  drei  Zollen  in  der  oberen 
OelTnung  der  linken  Blase  (w)  zu  enden. 

Vor  ihm  liegt  der  linke  Eiergang  mit  seinen  Abtheilun- 
gen, dem  Verlaufe  der  ungenannten  Linie  sich  anschmiegend, 
dem  ein  gleicher  andererseits  entspricht. 

Unter  der  rechten  Nehenniere  findet  sich  keine  rechte 
Niere.  Dieselbe  liegt  wie  ein  runder  Kuchen  im  kleinen 
Becken,  das  sie  vollständig  ausfüllt,  äusseriieh  vom  Bauch- 
felle, darunter  von  ihrer  Kapsel  überzogen.  Der  Hilus  findei 
sich  in  der  Mitte  ihrer  unteren  Fläche.  Indem  nämlich  die 
Aorta  descendens  sich , ohne  sich  viel  zu  veijüngen , in  die 
eine  Art.  umbilicalis  dextra  (a)  fortsetzt,  giebt  si^  links  dem 
Promontorium  entsprechend  eine  feine  Art.  iliaca  conim.  sin. 
{e)  ab,  und  dann  eine  viel  stärkere  Arterie,  die  nach  Art 
etwa  der  Art.  sacralis  media  (cf))  senkrecht  hinab  geht  und 
in  den  Hilus  renis  eintritt  (drei  Zoll  beträgt  die  Entfernung 
vom  Abgang  der  Renalis  bis  zum  Durchtritt  durch  die  Nabel- 
platte).  Nach  unten  geht  aus  dem  Hilus  der  linke  Harnleiter 
hervor  (u),  der  sich  hinter  und  um  den  rechten  Eiergang  in 
den  Bauclidecken  emporweiulet  und  in  tlie  obere  OeflViung 
der  rechten  Blase  mündet,  nach  einem  Verlaufe  von  etwa 
1'/,  Zoll  Länge. 

Zu  l>emerken  ist  nun  noch  schliesslich,  worauf  ich  Sie 
besonders  zu  achten  bitte,  dass  weder  innerlich  noch  äusser- 
lich  eine  Andeutung  von  Entzündungen  (Verklebungen,  Trü- 
bungen am  Bauchfelle)  oder  von  Zerreissungen  (weder  frischen 
noch  alten)  oder  endlich  von  Callusmassen  oder  Narben  auf- 
gefunden werden  konnte.  Nirgends  eine  Sjtnr  eines  irrita- 
tiven  Vorganges. 

Es  ergaben  sich  danach  bei  einem  fast  reifen  Kinde, 
welches  einige  Zeit  ausgiebig  geatinnet  haben  muss,  mehrere 
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sehr  auffallende  und  ganz  einzig  dastehende  Eingeiilhnmlirh- 
keilen.  Zunächst  haheii  wir  hier  also  eine  ganz  vollkom- 
mene getrennte  Dupliritäl  ded  Eier-  und  Harngänge  mit  voll- 
sländiger  Trennung  der  heiden  Hälften  durch  eine  Cekrösfalle. 
in  der  Art,  dass  die  beiden  rechten  Gänge  gemeinsam  auf 
der  offenen  Blase  münden,  während  die  linken  ganz  geson- 
ilert  sind.  Der  linke  Harngahg  mündet  in  die  linke  Blase, 
der  Eiergang  darunter  in  der  Hanl. 

Beide  Hälften  sind  äusserlich  durch  einen  Epidermis« ulst 
sowie  eine  his  gegen  das  Sicisshein  verlaufende  angeborene 
Darmspalte  getrennt,  wogegen  die  zugehörige  (Jekrösfalle  innen 
der  Art  den  ganzen  l^nterleih  in  zwei  Theile  theilt.  die  rechte 
iNiere  den  Grund  des  Beckens  aiisfülll.  dass  das  Znsanimen- 
konimen  der  zwei  Harn-  und  Eiergänge  unmöglich  ist. 
Dies  mag  die  I'rsache  sein,  dass  sich  hier,  zwei  vollständig 
getrennte  Blasen  lindeti.  welche  beide  wieder  ,,gi'spalleir'  iiii 
Sinne  der  Embryologie  d.  h.  ollen  sind.  Der  (irniid  davon 
wird  bei  dem  Mangel  jedes  irritativen  Vorganges  die  Aiisfül- 
lung  lies  kleinen  Beckens  mit  der  Niere  sein,  welche  die  Bil- 
dung einer  (oder  zweiei)  Harnröhren  und  damit  das  Zu- 
standekommen iler  zweiten  fötalen  Harnexcretionsperiode  ver- 
hindert hat. 

Die  Darmspalle  ist  sehr  umfangreich,  stellt  jedoch  auch 
Nichts  als  die  Persistenz  des  ursprünglichen  Dolterganges  ') 
(Ductus  omphaloentericus  s.  vitello  - intestinalis)  n>it  ^oliall 
zweier  Darmschlingen  dar.  Das  untere  Darmstück  ist  auf- 
fallend kurz,  indem  es  sich  gar  nicht  weiter  zum  Dickdarni 
entwickelt  hat.  Ausserdem  findet  sich  auch  hier,  wie  so 
(dt  hei  der  angehorenen  Darmspalte,  ein  Defect  des  Mast- 
darms,  imithmasslich  auch  in  Folge  der  abnormen  I.age  dcc 
rechten  Niere. 

Da  sich  nirgends  eine  Spur  von  Verletzung  oder  Ent- 
zündung zeigt,  kann  die  ganze  .Misshildung  nur  auf  einer 

1)  Am  28.  .Mürz  186.'}  wurde  ein  in  der  Agone  fast  schon 
befindliche*  Kind  nacti  dethanien  gebracht,  da«  atn  24.  Feliru«r 
geboren  war,  mit  einer  Potte rgangfistel ; am  andern  Morgen  st»rh 
e«  Bei  «einer  Aufnahme  war  jede«  der  zwei  umgestiilpton  ror- 
gefaltenen  anfgerollten  Uarmstücke  einen  Kur*  lang. 
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Stöning  dnr  Entwirkeliin^  heruheii.  [ler  lirund  dprsellteii 
iiiüdilc  in  der  rocliU*»  .Niere  zu  suclieii  sei» , welclie  durch 
ihre  abnorme  Lage  die  Eiilslehung  der  Aller-  und  Hariiröh- 
mieinstriipung  an  ilireiii  iiatürlidieu  Orte  und  die  Verschmel- 
zung der  Harn-  und  Eiergängi^  verhinderl  hat.  Die  F'ulge 
war  einerseits  die  Duplicilfit  dieser  Biltlungen , andererseits 
die  Persistenz  der  iNahelöll'nungen. 

Kiese  abnorme  Lage  ist  weder  Folge  eines  ..Wanderns 
der  Niere“ 'nocli  eines  irritaliveu  Prozesses,  sondern  eine  in 
Bezug  auf  den  Ort  irrende  Entwickelung,  indem  sich  hier  die 
delinilive  .Niere  statt  am  edieren  an  dem  unteren  Ende  der 
l riiiere  entwickelt  hat. 

Das  Fehlen  der  - einen  Nahelnrlerie  ist  ein  ebenso  häu- 
figer als  belangloser  Bildungsfeliler;  Fro^tA:  hat  sie  ja  selbst 
bei  einem  sonst  ganz  wohlgebildeten  Kinde  gefundeu  ’). 

Die  zwei  senkrecht  durchbohrten  llaulfalteii  werden  sich 
dadurch  erklären,  dass  die  serös<‘  untere  Vereinigungshaul. 
Kathke’s  *)  Membrana  reuniens  inferior,  welche  vor  der  Ent- 
wickelung des  Haut-  und  Muskelsvsienis  die  Leibeshohle 
schliesst,  die  Decke  aller  tlarnstrangtisleln,  offener  Blasen  und 
persistenter  Allant»iiden  liilden  wird,  wie  sie  in  die  .'scheide 
des  iNabelslranges  idi(‘rgebl,  und  bei  einigen  Fischen  als  Na- 
belsack  sogar  den  ganzen  Dottersack  fiberziehl;  sjiäler  aber 
gehl  sie  schon  vor  oder  bei  der  (jeburl  in  Folge  der  Atrophie 
ihrer  Getässe  (Verzweigung  der  Nalielvene)  zu  .Grunde,  da  sic 
ohnedem  die  Entbindung  hindern  win-de.  Da  wo  der  ilarn- 
druck  stärker,  berfihren  .sich  die  Blasen,  so  dass  sie  keine 
solidere  Bildung  dazwisclien  zu  Stande  kommen  lassen;  wo 
er  schwächer,  bilden  sich  an  ihr  die  Bauehdecken  (Bauch- 
platten)  w ie  gewöhnlich , also  rund  um  die  olfenen  Blasen 
und  hier,  wo  zwei  sind,  auch  dazwisclien.  Diese  Zwischen- 
bildung wird  in  Folge  der  HinlTdligkeil  der  unteren  Verbin- 

1)  .Abgfloldet  in  Tabulae  nd  illiiHtranduin  i-mbryogenesin 
hominin  et  niamniHliuiii  HUctore  H’.  VroHk.  A in.'telodHiiii  apnd 
l.omlonk.  4.  1S49.  Tab.  ‘ZO  Fig.  2. 

2)  Vergl.  Kntwickeliingsgeschiehte  d'  r Natter.  Königsberg, 

bei  Borntrag'-r.  tH.S!i.  4.  §.  29.  p.  60 — C.b.  und  Zur  Entwicke- 

Inngsgeschiclito  der  Thiere,  eine  Bemerkung  von  H.  Rathke  in 
Migler'n  Archiv.  1838.  Hft,  IV  p.  361. 
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(lungslic'«ul  als  eine  Leiste , und  da , wo  die  beiden  kugelför- 
migen Blasen  zusammeiistiessen  und  sich  so  berührten,  das« 
es  nicht  zu  einer  solideren  Bildung  kommen  konnte,  wie  ein 
Brückenbogen  stehen  bleiben.  Ich  habe  in  der  Literatur  kei- 
nen Fall  gefunden , der  durch  eine  ähnliche  Bildung  mehr 
Licht  auf  diese  Eigenthümlichkeit  unseres  Falles  würfe. 

Jedenfalls  macht  dieser  Umstand,  die  abnorme  Lage  der 
Niere , die  vollständige  Uuplicität  der  Harn  - und  Eiergänge, 
wodurch  wir  es  hier  mit  einer  do|ipelten  weiten,  offenen,  Blase 
zu  lliun  haben,  diesen  Fall  zu  einem  der  merkwürdigsten 
angeborener  Bildungsstörung. 

Ein  abnormer  Tiefstand  der  Niere  ist  schon  oft  be- 
merkt; Meckel  kannte  ein  Dutzend  Fälle.  Auffallend  isl  hier 
nur  der  hohe  Grad,  indem  sie,  statt  wie  gewöhnlich,  am  Pro- 
montorium zu  liegen,  platt  das  ganze  kleine  Becken  ausfrillt. 
sowie  der  Umstand,  dass  der  Harpleiler  an  ihrer  uiileren 
Seite  cinmüiulct,  was  Meckel  an  seinen  zwölf  Fällen  nur  ein- 
mal bei  Euetach  ')  fand. 

Die  vollständige  Diiplicilät  der  Eiergänge  ist  selten,  aber 
schon  der  Fall,  den  jüngst  Herr  M^artin  zeigte,  der,  den  ich 
der  GesellschafI  neulich  vorlegte,  beweisen,  dass  sie  nicht 
so  gar  selten  sein  kann. 

Am  seltensten , von  manchen  Seiten  sogar  mit  Unrecht 
bestritten,  findet  man  an  den  Theilen  des  Urogenitalapparates 
die  Dupliciläl  an  der  Blase  ausgesprochen,  weil  dieselbe,  wie 
man  in  der  Regel  annimmt,  sich  für  sich  und  aus  eiiieni 
unj)aarigen  Organe,  der  Allantois,  entwickelt. 

Fälle  jedoch,  wie  der  von  Testa  *),  der  die  Blase  innen 
durch  eine  Scheidewand  vollständig  in  zwei  Theile  geilieill 
fand;  von  Gerardus  Blasius^),  der  bei  der  Sectiou  eines 
erwachsenen  Mannes  zwei  Blasen  nur  verklebt  und  selbst 
äusserlich  schon  durch  eine  Rinne  gctheilt  sah;  von  Isaac 

1)  .Journal  für  anatooiisclie  Varietäten,  feinere  and  iiatho- 
logische  Anatomie  von  Ph.  F.  Meckel.  Halle,  bei  Trompeus. 
1805.  Abhandinng  Uber  die  Varietäten  des  Harnsystems. 

2)  Meckel,  path.  Anatomie.  Ud.  1. 

3)  Oerardi  Blatii,  obserrationes  medicae  rariores.  Auiite- 

lodami  1677.  p.  ÖO.  Obs.  XIX.  s 
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Cattier  ‘) , bei  dessen  15  Tage  alt  gewordenem  Kinde  beide 
Blasen  einen  Finger  breit  durch  den  Mastdarm  von  einander 
getrennt  lagen ; von  Sömtnering  *)  endlich,  der  auch  an  der 
Leiche  eines  Kindes  von  zwei  Monaten  zwei  Blasen  fand  — 
alle  solche  Fälle*)  zeigen,  dass  selbst  dies  Organ,  wie 


1)  Iiaaei  CaltUri,  observatioDes  medicinales  Petro  Borello 
commonicatae  Francofnrti  1670.  Ob«.  20.  p.  Sö.  in  Petri  BoreUi 
Histor.  et  Observ.  Cent.  IV. 

2)  Vergl.  Meckel,  path.  Anat.  Rd.  I. 

3)  Fälschlich  mit  angeiogen  wird  ein  Fall,  den  Tenon  ge- 
naner  nntersncht  hat  (Mem.  de  l’acaü.  des  Sciences  de  Paris 
1768.  p.  48.  N.  II.).  Die  Bluse  war  dnrch  eine  Wand  getheilt, 
welche  in  ihrer  Mitte  durchbohrt  war;  bei  genanerer  Beobachtung 
zeigte  sich,  dass  die  grossen  Abtheilnngen  nur  aus  Schleimbaut- 
ausstülpungen zwischen  die  Maschen  des  fleischigen  Geflechts 
bestanden  und  bei  der  73  Jahre  alten  Frau  durch  die  die  letzten 
drei  Monate  total«  Blasenlähmung  (Harnverhaltung)  hervorge- 
bracht  waren,  wie  sich  nach  Tenon  gar  viele  der  älteren  Beob- 
achtungen über  Doppelheit  der  Blase  so  nur  als  scheinbare  zei- 
gen sollen. 

In  der  Tbat  ist  auch  der  Befund  an  der  Leiche  von  Ca- 
»aubonu*  so  zu  deuten,  dessen  Vesica  duplex  immer  citirt  wird 
und  nur  in  einer  Absackung  um  einen  grossen  Harnstein  beruhte 
(vergl.  Johannü  Riolani  iilii  Anthropographia.  Pnrisiis.  4.  1626. 
pag.  247.). 

Bauhin»  Fall  stellt  eben  so  nur  ein  durchbohrtes  Septum 
dar.  (Vergl.  Johanni»  Vetlingii,  Syntagma  auatomicnm  illnstra- 
tnin  couimentiirio  a Gerardo  Blatio  Trajecti  ad  Rhenum.  4.  1696. 
Cap.  V.  p.  81.  in  coramentario.) 

Nicht  bergehörig  ist  ferner  der  Fall,  dass  scheinbar  zwei 
Blasen  sich  beide  mit  Harn  füllten,  aber  nur  in  eine  derselben 
an  der  Leiche  die  Harnleiter  einmündeten,  wie  es  endlich  Oerard 
Blatiu*  an  der  Leiche  einer  Kuh  (Johanni»  Ve»Ungii  Syntagma 
p.  81.)  fand. 

Aehnlich  sollte  nach  Riolan  der  viel  citirte  Fall  von  Vol- 
cheru»  Coiler  sein,  was  jedoch,  wie  Ifor^a^nt  nachweist,  nur  auf 
einem  dnrch  Tradition  verschleppten  Versehen  beruht,  indem 
Coiter’s  Mädchen  scheinbar  zwei  Blasen,  in  der  That  (wie  ans 
dem  von  Morgagni  angeführten  Text  (Morgagni  de  sedib.  et  cans. 
morbor.  Bd.  III.  Ep.  42.  art.  32.)  bervorgeht)  jedoch  nnr  eine 
hatte  und  daneben  eine  bydropische  Cyste. 

Ob  dagegen  der  dort  angeführte  Fall  von  Molineltu»  stich- 
haltiger ist,  der  ,in  mnliere  publice  ostendit  quinqne,  totidero 


Digilized  by  Google 


254 


XV.  VerhandlnnKen  der  Gesellschaft 


alle  amlereii  in  der  Miltellinie  des  Körpers,  paarig  vorliwu- 
iiieii,  sich  für  jeden  Harnleiter  gesondert  uusbiiden  kann. 
Eine  Beobachlung  von  Reichert  am  Vogelei  giebl  dafür  »ohl 
eine  Erklärung. 

renibns,  scx  autem  ureterihns  pracdita , qnornm  bini  in  niajarea 
qnatuor  reliqui  singuli  in  singiilas  ininores  vesicas  inserebamar, 
qnae  per  singuläres  tubulos  in  nmjoreui  lotiuni  niittebant“  — inat» 
ich  dahin  gestellt  sein  lassen,  da  es  nicht  unitiöglich  wäre,  da>< 
hier  nur  iiiehrfurbo  und  theilweiso  sackig  erweiterte  Harnleiter 
die  Missbildung  nusgcinacht,  was  ein  nicht  gerade  seltenes  Vor- 
kommen. 

Wahrend  die  soweit  besprochenen  Fülle  von  V'esica  duplex 
Nichts  als  Hlasentasuhen , merkwürdig  ausgeweitete  Ulnsendiver- 
tikel  darstellen,  findet  sich  in  anderen  Füllen  die  scheinbare 
Doppelheit  dadurch  hcrgeslellt,  dass  im  Grund  der  Ulase  ein 
zweiter  oft  nur  durch  feine  Oclfnung  zusammenhängender  tiacli 
sich  befindet,  welcher  gegen  den  Nabel  aufsteigt  und  wie  bei 
den  früher  besprochenen  Füllen  von  Atresia  urethrue  cystica  mnlh- 
inasslich  Nichts  als  eine  Dilatation  des  Urachus  darstellt.  I)ie> 
erachtet  Ruyteh,  der  diese  Form  zuerst  beschrieben  zu  Imben 
scheint,  für  um  so  wahrscheinlicher,  als  sie  ihm  nur  bei  Thieren 
(Quadrupeden)  vorgckominen  sei.  Denn  deren  Urachus  sei  ja 
durchgängig,  der  mcnschliclie  solid.  — Genuinam  vcsicani  iirina- 
riain  in  corpore  humano  nunquani  reperi  — (cf.  Ruyach  Ol'Ser- 
vationum  anatoinicarum  et  chirurgicaruin  Centnria.  Amstelodami 
1G91.  4.  Observ.  8.  V'esica  ovilla  quasi  in  duas  partes  divisa.) 

Beim  Menschen  freilich  macht  die  Beobachtung  von  Jstoa 
Portal  diese  Ansicht  für  die  Mehrzahl  trotz  der  Lage  zweifelhaft 
Er  sah  einen  Mann  von  45  Jahren  auf  den  Bauch  fallen,  der  in 
Folge  dessen  sofort  Harnabfluss  aus  dem  Nabel  bekam.  Nach- 
dem er  bald  darauf  gestorben,  fand  sich  seine  Blase  contrahirt 
und  sichtlich  schon  lange  erkrankt.  Nach  oben  ging  eine  nnr 
von  der  Schleimhaut  bekleidete  Tasche,  die  zwischen  den  Bla 
senmuskelbündeln  eine  Hernie  bildete,  gegen  den  Nabel  hinaDt 
and  bildete  die  abnorme  Fistel,  welche  in  ihrer  vorderen  Fläch- 
von  dem  sehnigen  Urachus  bedeckt  sich  fand. 

Ganz  ähnlich  ist  der  Fall  eines  äteinkranken  von  Sahatier, 
der  nach  Harnverhaltung  einen  Bauchabscess  und  eine  Fistel 
dicht  am  Urachus  bekam.  (Cf.  Traite  d’anatoiuie.  Paris.  II 
1781.  T.  III.  p.  472.) 

So  sieht  man,  dass  die  meisten  Fälle  von  doppelter  Blase, 
wie  die  F'älle  von  erworbenen  Nabelharnfisteln  und  der  »oge- 
nannten  Lapides  tunicati  auf  demselben  Procoss  beruhen,  der 
allen  Ilnrnabscessen  und  Fisteln  zu  Grunde  liegt,  der  Blusen- 
taschenliildung  (Hernia  tunicae  vesiene  internao  Portal). 
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Ebenso  auriallend  als  die  Doppelbildung  ist  aber  der  l'in- 
sland,  dass  sieb  in  unserem  Falle  übeibaupt  eine  Blase  liiidel, 
da  liier  dueli  der  ganze  Dickdarni  rehll,  und  der  nnteisle 
Best  des  Dünndarms  den  Blasen  so  l'ein  liegl,  als  es  mir 
immer  möglich  ist.  Es  möchte  dieser  l'iiislaiid  gerade  so 
wie  die  Fälle  von  angeborenem  Blasenverscblnsse  in  der  Scheide 
bei  Frauen  (Cahrol,  Huxham,  OberteufferJ  dafür  sprechen, 
dass  sich  die  Blase  mehr  am  Darm  bildet  und  höhlt,  als 
durch  eine  Ausstülpung  des  Darms  zu  Stande  kommt,  so 
dass  sie  also  eigentlich  gar  nichts  mit  ihm  zu  thun  hat. 

iNacIi  Reichert  verwächst  ja  die  Allantois,  noch  ehe  sie 
hohl  ist,  aus  zwei  soliden  Zellcnanhäufungen , die  dicht  am 
ITo?^  'sehen  Körper  liegen  (heim  Vogelei)  *). 

Das  Zuslandekoninien  der  Umstülpung  beider  Blasen  muss 
man  sich  vorstellen,  wie  hei  einer;  durch  ein  Hinderniss  für 
den  Uehergang  des  Fötus  aus  seiner  ersten  in  seine  zweite 
llarnexcretionsperiüde.  Die  abnorme  Lage  der  ^iere  verhin- 
derte das  Zustandekonmien  der  Harnröhre,  wie  es  das  Zu- 
sainnienfliessen  der  Hariiwege  unniöglich  gemacht  hat.  ln 
Folge  dessen  wurde,  die  Bildung  und  Verwachsung  des  Harn- 
stranges durch  die  Stauung  des  Harnes  hintenangehalten, 
oder  vielmehr  der  zwei  Urachi,  wie  die  Doppelheit  der 
Blase  sie  nothwendig  gemacht  hätte. 

Wegen  dieser  ausges|irochenen  Duplicität  und  Inversion 
der  Harnsträngc  bis  in  den  iNabel  steht  der  Fall  einzig  bis 
jetzt  da. 

Am  ähnlichsten  und  des  Vergleichs  wegen  von  Interesse 
ist  ein  Fall  von  Petit der,  allerdings  anders  aulgelässt,  in 
manchen  Stücken  nicht  ausreichend  genug  heschriehen  ist, 
um  entscheiden  zu  können,  ob  es  sich,  wie  es  scheint,  dabei 
auch  um  eine  Inversio  vesicae  dnplicis  congenita  gehandelt  hat. 

Es  betritU  ein  Zwiliingskind,  welches,  rechtzeitig  gekom- 
men, nach  vier  Stunden  starb,  während  der  lienoss  vollstän- 
dig gesund. 


1)  Joh.  Müller,  Phyniotogie  de«  Menschen.  1H4Ü.  II.  698. 

‘J)  Ddscription  d’un  foetus  ditTorine  in  Memoire«  de  PacH* 
dciiiic  royale  des  sciencc«.  Annce  1716.  p.  82.  Paris.  4. 
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Ausser  unbedeutenden  Abnormitäten  (der  linke  Schenkel 
war  grösser  als  der  rechte;  dessen  erstere  und  zweite  Zehe 
verwachsen  war;  die  Nabelvene  verlief  in  einen  Spalt  olter- 
halb  der  Leber;  der  Magen  lag  rechts  neben  der  rechten 
Niere;  es  fand  sich  nur  eine  starke  Nabelarterie  — ) 
fehlten  die  Geschlechtsdrüsen;  das  Steissbein  war  aacb 
vorn  gewölbt,  so  dass  seine  Spitze  oberhalb  der  Schatn- 
fuge  stand  und  keine  Beckenböblung  vorhanden  war.  An 
der  Spitze  des  Steissbeins  und  der  Scbamfiige  war  ein  cli- 
torisartiger  Körper,  der  einen  blinden  Kanal  enthielt,  be- 
festigt. Eine  Harnröhren-  oder  Afteröflnung  fehlten  dahinter; 
darüber  jedoch  war  der  Leib  thalergross  bis  zum  Schwerl- 
fortsatz  offen.  Von  zwei  Alleröffnungen  in  der  Mitte  ging 
die  recht«!  in  das  Mageneiide  der  prallen  Dünndärme,  die 
linke  in  ein  kurzes  Darmslück  mit  zwei  wurmförmigeu  An- 
’hängen  am  Ende  und  etwas  Schleim  im  Innern.  Sonst  ent- 
hielt die  Bauchhöhle  keinen  Darm.  Neben  dieser  Darmspalte 
bemerkte  er  jederseits  noch  einen  Darm  (hoyau),  in  den  er 
bei  weiterem  Präpariren  den  Harnleiter  jederseits  endend 
fand.  An  seiner  weitesten  Stelle  hatte  der  linke  24  Linien 
im  Durchmesser.  An  den  Nieren  war  der  linke  zwei  l.inieii 
dick  auf  eine  Länge  von  vier,  dann  wurde  er  bis  '/a 
auf  sechs  Linien  Länge.  Der  rechte  war  die  Hälfte  weniger 
dick  und  endete  ebenso  mit  einem  feinen  Kanal. 

Beide  münden  vier  Linien  ab  von  der  Darmspaltc,  auf 
ihrer  halben  Höhe.  ,,Urachus  und  Blase  seien  nicht  vorhan- 
den gewesen.“ 

Soweit  man  aus  dieser  unvollkommenen  Beschreibung 
schliessen  kann,  endeten  zwei  normale  („für  Schweinsborsten 
durchgängige“)  Harnleiter  in  zwei  weite  („darmähnliche“) 
Blasen,  die  also  in  diesem  Falle  auch  ziemlich  weit  von  ein- 
ander lagen. 

Die  Ursache  der  Duplicität  der  Hamslrangumstülpuiig 
war  hier  ebenso  eine  abnorme  Ausfüllung  des  kleinen  Becken.s,  dir 
jedoch  nicht  von  einer  Niere,  sondern  vom  h(‘iligen  Beim“ 
zu  Stande  gebracht  war,  und  die  Atresia  ani  et  uietlirar 
umbilicalis  veranlasst  hatte. 

Ebenso  hot  vielleicht  folgender  Fall  eine  Aehnliclikrit 
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tliir,  dessen  Besclireitiung  fÄttre  ')  1709  in  der  köniel  ,4ca- 
deniie  in  Paris  vorüug. 

Das  Kind  war  bei  kurzer  Nabelschnur  durch  vorzeitige 
Lösung  der  Placeiila  zu  Grunde  gegaugeu.  Es  fand  sicli  am 
Os  sacrum  ein  gestielter  Hydrurrliachissack.  Es  fehlte  der  Dick- 
darin.  der  Dünndarm  conimunicirte  mit  dem  Nahei. 

Eine  Nabelarterie  fehlte,  die  Vene  ging  in  die  linke 
Leiste,  von  da  längs  der  Wirbelsäule  mit  Aufnahme  der  Ilia- 
cae  in  den  Truncus  superior  venae  cavae. 

Prostata,  Samenblasen,  Vorhaut,  Scrotum  fehlten,  die 
Testikel  lagen  noch  in  der  Dauchhühle.  • 

Von  den  Harnleitern,  ilie  beide  in  einem  Gekröse  lagen, 
war  der  linke  ein  Drittel  grösser  als  der  rechte,  imd  mün- 
dete in  eine  7"'  lauge,  4"'  breite  Blase,  in  die  auch  der  linke 
Samengang  endete.  Ihr  Hals  mündete  l'V"  stark  3"'  ober- 
halb des  linken  Schamhcius,  das  vom  rechten  2*/^  Zull  klalfte. 

Der  rechte  Harnleiter  ölfnete  sich  4"'  obeihalb  des  rechten 
Schambeins  (lang  l'/a”  ) l*'eil  'j./'j  und  nahm  drei  Linien 
von  der  Mündung  den  recblen  Samengang  auf. 

Unter  diesen  Mündungen  fand  sich  der  9"'  lange.  4"' 
dicke  Penis,  dessen  Glans  nicht  durchbohrt  war,  mil  zwei 
Corppra  cavernosa  und  Urethra. 

Daraus,  dass  bei  Eius|)iilzungeu  etwas  Wasser  in  der 
linken  Blase  blieb,  dasselbe  aus  der  rechten  Oelfnung  gleich 
abiloss,  schloss  er,  dass  links  ein  Sphinkter  sei,  rechts  kei- 
ner, und  glaubte,  dass  links  eine  Blase  sei,  reclits  der  Harn- 
leiter in  die  Bauchdecken  münde.  Dass  dieser  Versuch  nicbls 
beweist,  und  blos  von  ungleicher  Capacitäl,  uugbdchem  Drucke 
abhängen  konnte,  liegt  auf  der  Hand;  so  dass  es  immerliin, 
wenn  auch  uusichur,  doch  leicht  möglich  wäre,  dass  hier  ein 
Kall  von  doppelter  Blase  vorlag. 

Dies  sind  die  einzigen  PMIIe,  die  ich  in  der  Literatur 
gefunden,  und  die,  soweit  cs  aus  der  unzureichenden  Be- 
schreibung zu  eiitnelnnen,  vielleicht  dem  vorliegenden  ähnelten. 

Betrachtet  man  ihn  näher,  so  zeigt  sich,  dass  er  die 

1)  Sur  un  fetufl  huiuain  inunstruenx.  M^ui.  de  l’Acad.  royale 
den  Sciences  ann.  170'J,  p.  0, 

Monsimchr  f.  Onhurt«k.  1886.  Bd.  XXVI.,  Hfl  4.  17 
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auch  soiisl  scliwncli  hegründcl^  Theorie  der  Kloakbilduns! 
von  Meckel  und  der  Ulasenexstrophie  von  Velpeau  »> 
derlegl. 

Jüngst  liahe  ich  ausführlich  erörtert,  wie  die  Harnseerr- 
tioii  schon  in  den  frühesten  Zeiten  hei  der  Fracht  im  Gan^r 
ist,  wie  der  Harn  die  ersten  Wochen  durcli  den  Nabel  ab- 
lliesst,  bis  die  Harnröhrenbildung  zu  Stande  kommt. 

Wir  sahen,  wie  eine  Störung  in  der  Bildung  der  Ham- 
röhrenslücke  entweder  eine  abweichende  Ausmündung  des 
inneren  zur  Folge  hat  (auf  welche  Weise  sich  leicht  die  Bil- 
dung der  gewöhnlichen  Art  von  Hypospadie,  sowie  der  so 
seltenen  Fälle  wahrer  Kpispadie i erklärt)  oder  eine  tödtliche 
Harnslatmng  (Atresia  nrethrae  cystica),  oder  endlich  ein  Offeo- 
bleihen  der  natürlichen  Ventile  nach  sich  zieht  (Persistenz 
der  Nabel-  und  Llarmcomiminicalion). 

Hie  Persistenz  des  Harnstranges  ergab  sich  als  die  nalnr- 
lichsle  Folge  einer  nicht  gerathenen  Harnröhrenhildnng.  Die 
Urachuslistel  hat  dabei  eine  sehr  verschiedene  Stärke , ab- 
hängig muthmasslich  von  der  verschiedenen  Stärke  des  Harn- 
druckes; bald  haarfein,  nimmt  sie  bald  den  ganzen  Unterleib 


1)  Die  im  Kncyelopädischen  Wörterbuch  der  mediciuischeD 
Wissenschaften  heransgegeben  von  Professoren  der  Berliner  F»- 
cnltät  (1834.  Bd.  II.  pag.  651.  Art.  Exstrophie)  selbst  gegen  Jt- 
hannet  Müller  mit  Energie  aufrecht  erhalten  wurde. 

2)  Der  Defectus  uretbrae  externus  (Imperforation  der  Eichel) 
falls  die  Eichel  überhaupt  nicht  ganz  verkrüppelt  bei  der  l>ie- 
locntion  ihres  Corpus  cavernosum  urcthrac  ist,  wie  sie  in  der  be- 
kannten Abbildung  von  Ruyach  -zu  sehen  ist,  wird  in  manchen 
der  von  Baum  (I>isaertatio  de  urethrae  virilis  üssuris  congenitis 
speciatim  vero  de  opispadia  1822.  Rerolini.  4.)  gesammelten  Be- 
obachtungen ausdrücklich  erwähnt  (3,  6,  7,  9 die  Fälle  von 
Jordena,  Oianelta,  .Sculletua,  Oherleuffer).  Ausserdem  beschreibt 
Breachet  ganz  bestimmt,  dass  die  Eichel  imperforirt  und  die  Harn- 
röhre geschlossen  bei  seinem  F'ulle.  Vergl.  Artikel  Epispsdias 
im  Dictionn.  des  Sciences  mcdicales.  Paris  1816.  T.  12.  Man 
vergleiche  über  diese  Richtungsabweichnng  der  Harnröhre  laidort 
Geoffroy  Sl.  lUlaire  in  Traitii  'de  Teratologie.  Paris.  Hailiier«. 
1832.  T.  1.  p.  507.  Für  diese  Fälle  ist  der  Name  Epispadi«. 
wenn  man  ihn  wörtlich  nimmt  (Intanäco),  treffender  als  sein  I r 
linder  glaubt  jedenfalls  besser  und  richtiger  als  die  verbes»"  ' 
.V II Hage,  Epidiaatematocaulie. 
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ein,  ein  Zust:iml,  den  Bhisens|iidte  nannte,  und  der 

durch  Cuniplicalion  mit  Hülfe  der  Bauchpre&se  die  liekannten 
Funnen  ulTener  Bla^e  mit  Umstülpung  (Inversio),  Vorfall 
(Frulapsus)  und  Hernienhildnng  durch  die  hintere  Wand  zeigt. 

Seihst  solche  einfache  Fälle  fasst  Meckel  unter  den  Be- 
griff der  Uloakbildung  zusammen,  die  ausgebildet  bei  ihm  jede 
olTene  Höhle,  in  die  sich  Harm,  Harn  und  Geschlechtswege 
zusammen  oder  zu  zweien  eimnünden,  ohne  Unterschied  heisst. 
Er  war  der  Ansicht,  dass  sie  das  Kesnilat  ursprünglicher 
Bddiingsfehler  aller  Organe  sei,  die  sich  nicht  bedingen,  in 
früherer  Zeit  des  Fötus  aber  normal  seien;  eine  Hemmungs- 
biidung  der  ganzen  Bauchwände,  die  gerade  wie  der  Darm 
sich  aus  zwei  Platten  entgegenwüchsen. 

Um  diese  Theorie  richtig  zu  würdigen,  kann  man  sieb 
kaum  einen  geeigneteren  Fall  als  den  unserigen  denken! 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel , dass  Meckel  in  sei- 
ner kioakentheorie  zwei  ganz  verschiedene  Hinge  zusanmien- 
geworfen,  ganz  so  wie  man  durch  einen  oberllächliclien  An- 
blick verführt,  Epi-  und  Hyposjiadie,  Hermaphroditisnius  Su- 
perior uikI  inferior,  (Breschet’s)  Epi-  und  Hypodiastemato- 
caulie  ')  zusanimenzustellen  pflegt,  Krankheiten,  die  man  sich 
wohl  kaum  verschiedener  denken  kann,  sowohl  in  Bezug  auf 
ihre  Entstehung  als  in  Hinsicht  ihrer  Würdigung. 

Jedenfalls  muss  man  unter  Meckel'^,  Gloaken  diejenigen 
unterscheiden,  welche  auf  einem  Ollenhleiben  der  anfänglichen 
iNabelöflimngen,  Harnstrang  und  Hottergang,  beruhen,  von 
denen , wo  die  für  den  Menschen  normale  Sonderung  des 
Mastdarnis  vom  Urogenitalsinus  unvollständig  bleiht,  wie  es 
z.  B.  bei  den  meisten  Fällen  von  Atresia  ani  vaginalis,  ure- 
tliralis,  vesicalis  und  bei  der  Atresia  urethrae  analis,  der 
Fall  ist. 

i\ur  diese  haben  ein  Hecht  mit  der  kloakbildung  bei 
Vögeln  verglichen  zu  werden,  wahrend  die  ersten,  schon  ohne 
gemeinsamen,  wenn  auch  noch  so  schwachen  Sphinkter  stets 
zwar  eine  .Nachbarschaft,  genau  genoiimien  jedoch  eine  v<dl- 
ständige  'rreiunmg  der  Harm-  und  Harnwege  zeigen.  Scheinbar 


1)  Dictioiin.  de  iiiedecine. 
viutioD  von  Bretchet. 


Paris.  T.  VI.  1823.  .\rt.  He- 

17* 
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ausgenummei)  sind  davuii  eirtige  sellene  Fälle,  in  denen  bei 
Alresia  iini  vesicalis  gleichzeitig  in  F'olge  Alresia  uretbrir 
eine  Persistenz  des  L’rachus  vorhanden  ist , so  dass  dann  der 
Mastdarm  mitten  auf  der  Blase  in  den  Nabel  mündet,  ein 
leicht  erklärlicher  Fall,  weil  dann  eben  die  wahre  Kloakbil- 
dung  sich  mit  der  scheinbaren  auf  Persistenz  der  Nabelwegr 
beruhenden  comhinirt. 

Fs  gieht  allerdings  Fälle,  wo  man  bei  der  äusseren  Be- 
sichtigung allein  schwanken  kann,  mit  welcher  dieser  drei 
Möglichkeiten  man  es  zu  tliim  hat,  wenn  ausser  dieser  Miss- 
bildung gleichzeitig  die  äusseren  tieschlechtstheile  sowohl  feh- 
len, als  auch  die  ganzen  unteren  Bauchdecken  mitsaiimit 
<len  Becken knochen  unvereint  gehliehen  sind,  Theile,  die  sonst 
die  persistirenden  Üelfnungen  von  der  Kloake  äusserlich  tren- 
nen. Seihst  tiann  kann  man  sich  aber  meist  durch  die  Nähe 
der  llanistrang-  und  Dollergangristeln  am  Nabel  urientireu. 
oft  durch  die  Lage  oberhalb  oder  unterhalb  der  Geschlecbts-  j 
ölfnung.  wenn  diese  wenigstens  vorhanden  ist.  Nur  muss 
man  dahei  nicht  vergessen,  dass  hei  (Vesica  inversa)  L'mstül-  ^ 
pung  der  Blase,  wenn  die  Nabelschnur  ahgefallen,  keine  .Na- 
belgruhe  vorhanden,  sondern  nur  eine  quere  Nabelfalte,  wes- 
halb man  bekanntlich  vor  100  Jahren  sich  noch  einbildetr. 
solche  Früchte  seien  nabellos  und  führten  den  Beweis,  dass 
man  im  Gebärmutterleihe  sich  nur  vom  Trinken  des  Scbal- 
wassers  ernähre  (Desgranges). 

Aufschluss  gieht  dann  schliesslich  nur  die  Section,  welclic 
die  notlergangölfnung  mitten  in  den  Ihmntlarm,  bei  der 
Kloakhildung  das  Mastdarmende  in  die  Blase  oder  Scheide 
sich  üllnend  zeigt,  wie  denn  überhaupt  das  Vorhandensein 
zweier  Darmmündungen  gegen  das  Vorhandensein  der  Kloak- 
hildung spricht. 

Wie  ähnlich  sie  dem  oHenen  Nabel  heim  ersten  Blick 
scheinen  kann,  zeigt  der  vorliegende  Fall.  Wie  wenig  Meckel» 
Theoi'ie  hierfür  gilt,  sieht  man  klar  an  der  Epidermisfalle. 
die  zwischen  rechter  Blase  mid  dem  Darmvorfall  senkrecht 
von  oben  nach  unten  verläull;  sie  schliesst  jede  Annaliroe 
einer  Ilemmungshildung  durch  Ausbleiben  der  Verwacbsuii); 

! 

1)  Vergl.  .1.  lioose  2.  Bonn.  pag.  tl.  | 
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der  von  der  Seite  zusammen waclisemlcii  Baiichdedven  aus, 
wie  denn  auch  in  jedem  anderen  Falle  der  Art  eine  sorg- 
fältige Untersuchung  ebenso  dagegensprichl.  wie  eine  einfache 
Ueberlegung.  ‘ ' 

Darm  und  Bauchdecken  wachsen  wohl  von  der  Seite 
sich  nähernd  zusammen,  aber  die  Blase  geht  danach  aus  oder 
an  dem  vereinigten  Organe  aus  der  unpaaren  Allanlois  her- 
vor. Wie  kann  eine  Hemmungshildnng  jenen  Einfluss  haben 
auf  diese,  welche  sich  in  ganz  anderer  Richtung  entwickelt! 

Nur  dann  wäre  man  eine  wirkliche  Blasenspalte  als 
llemmungshildung  anznnehmen  herechfigt . wenn  man  vom 
.Nabel  ab  den  Darm  bis  zu  seinem  Ende  gespalten  und  jeder 
Spaltfläche  eine  vollständig  gesonderte  Blasenlläche  entspre- 
chen fände,  ein  Fall,  von  dem  mir  kein  Beispiel  bekannt. 
Denn  man  darf  damit  nicht  die  Fälle  von  Blaseninversion  mit 
N'ahelafter  verwechseln,  weil  dabei  nur  die  Darmmitte,  der 
Dottergang,  ulfen  geblieben  ist  und  die  OefTnung  der  Blase 
und  der  After  nur  zufällig  (der  Nähe  von  Dottergang  und 
Harnsfrang  entsprechend;  aneinander  liegen.  Zufällig,  wie 
dabei  die  Einmündung  des  Naheiafters  in  den  Dünndarm  für 
gewöhnlich,  in  dem  vorliegenden  Falle  ausserdem  der  Oher- 
haiitslreif  zwischen  Blase  und  After  deutlich  zeigt. 

Jeder  Fall,  in  dem  die  Blase  oherhalh  der  tlenitalien 
und  der  Schamlüge  ofTen  steht,  ist  als  Persistenz  des  mehr 
weniger  weiten  Urachus  zu  deuten;  und  die  Blase  ist  oflcn, 
nicht  weil  sie  zerrissen  ist  {Higmore  '),  Duncan,  Velpeau), 
was,  wenn  es  überhaupt  vurkummt  ( Fe(/)eau),  die  Ausnahme 
ist,  da  man  in  der  Regel  keine  S|iuren  (Risse,  Narben,  Enl- 
zündungsreste)  davon  findet:  sondern  weil  durch  Harnstaunng 
der  Harnstrang  nicht  ausgehildet.  die  Blase  offen  erhalten  ist. 
Sein  Verwachsen  ist  unlerhliehen , weil  die  normale  Bildung 
der  Harnröhre  auf  irgeml  ein  Hinderniss  gestossen  ist. 

So  gellt  der  Ursprung  aller  Fälle  von  Blasen-  und  Darm- 
sjialte  in  den  ersten  Fötalmonat  zurück,  wo  bei  der  Nähe 
des  Nabels  an  den  GeschlechtsI heilen  die  so  ungleiche  Grösse 
der  persistenten  Oefliiungen  erklärlich  wird. 

1)  Aneelilich  i>o*t  (lartiini  in  Folge  der  Ligatur  um  den 
Ilarnetrang. 


Digitized  by  Google 


262 


XV.  Verliandlnng'en  der  Oegell-ichaft 


Für  meine  .Ansicht  spricht  dieser  F'all  klar,  aber  aiich 
mancher  Ilmsland  sonst  deutet  hei  ausgesprochenen  Fällen 
die  Wirkung  der  Harnstauuiig  auf  Harnhinse  und  Hant- 
strang  an. 

lindei  man  nändich  hei  der  sogenannten  Blasenspalte 
die  Harnleiter  erweitert  (ßooac) , gerade  wie  iti  den  früher 
von  mir  hesprochenen  Fällen  von  ülasenwassersuclit  heim 
Fötus  sich  oft  die  Wirkung  his  in  die  iNieren  fortsetzt. 

in  keinem  Falle  sind  Frachus  und  Blase  ausserdem  vor- 
handen, wie  Petit  sagt,  natürlich,  weil  beide  eben  in  diese 
Mi.sshildung  anigegangen. 

Bei  Krwachseiien  felill  der  Nabel  oder  wenigstens  die 
Nahelrimdung , weil  natürlich  hei  einigermassen  grosser  Oeff- 
nung  des  Harnstranges  die  Nabelschnur  nicht  mehr  rylindrisrii 
sein  konnte.  Dass  hei  Blasenspalte  Erwachsener  stets  h(>ch- 
stens  eine  Nabehpierfalte  da  ist,  hei  den  Neugehorenen  die 
Schnur  sich  bandförmig  ansetzl , zeigt,  dass  ein  Theil  de> 
Nabels,  der  Frachus,  in  die  Bildung  aufgegangen. 

Oft  klaffen  die  Schambeine,  die  sich  natürlich  so  wenig 
als  die  Bauchdecken  über  die  ausgeweiterte  Blase  vereinen  kön- 
nen, falls  die  Oeffnung  gross  und  weit  hinahreicht.  Eine 
kleine  Frachuslistel  am  Nabel  hindert  die  Vereinigung  natür- 
lich nicht  (cf.  den  früher  von  mir  niitgetheilten  Fall),  wie  denn 
auch  andererseits  ohne  Blaseifsjialle  natürlich  die  Fuge  offen 
stehen  kann  (Fälle  von  Walter,  Coates).  Beide  Möglich- 
keiten zeigen  die  Fidialtharkeit  der  Theorie  von  Rooae,  da^^ 
der  Grund  der  Inversio  vesicae  in  der  Diastase  der  Schani- 
fuge  liege,  mag  man  nun  ihren  Frsprung  in  ein  intrauterines 
Trauma  {Roose)  der  .Anamnese  zu  Liehe,  oder  in  eine  Bil- 
dungshemmung verlegen  (Creve)  *). 

Fälle,  wie  der  hier  vorgelegle,  zeigen,  dass  hei  der  Ent- 
stehung solcher  Missbildungen,  wie  der  Fistula  urachi,  Ectojtia 
vesicae,  Epispadie,  Inversio  vesicae.  Fissura  vesicae  mit  oder 
(dine  Fissura  intestini,  Fistula  ductus  vitello  intestinalis  cm 
intrauteiines  Trauma  Oherhau|)t  nicht  im  Spiele  ist,  wovon 
man  doch  sonst  ausgiebige  Zeichen  wahrzunehmen  im  Stande 

1)  C.  Caspar  Crive , von  den  Krankheiten  de«  weiblichrn 
Beckens.  Berlin,  bei  Himburg.  4.  1?P5.  p.  131. 
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ist,  wie  die  oben  iiiiU^ellieillen  Fälle  vuii  Hecken-  und  Freund. 
die  Fälle  vun  SelbsUtmpiiliitiuii,  coiuplicirter  Fiaclur  iir)d  an- 
deren Wunden  des  Fülus  in  den  Zusiiminenslellun^en  von 
Feist,  Ed.  Martin  und  Gurlt  /.ei^en.  Wenn  man  in  einigen 
Fällen  Spuren  da  vun  gelruiren  {Veljjeau),  su  folgt  jedenfalls 
aus  unsereui  Falle,  wie  aueli  aus  der  äbniiclicn  Mebrzaid, 
dass  das  Trauma  nicht  notliwendig  zur  Entstehung  ist,  also 
zur  Erklärung  tiicht  ausreichend. 

Damit  fallen  die  Theorien  von  Roose,  der  den  Ursprung 
von  einer  violenten  Diastase  der  Schamfuge  ')  herleitete, 
von  Duncan,  der  die  pralle  Dlase  zerreissen  liess,  von  Vel- 
peau,  der  überall  nur  eine  intrauterine  Zerreissung  des  Bau- 
ches sah 

Dass  der  llaupteinwand  gegen  die  llerleitung  von  der 
llarnstaunng,  weil  — pendant  la  vie  intrauterine  le  letus 
n’ait  point  d’urine  ä reudre,  wie  Velpeau  1833  sagt,  voll- 
ständig nichtig,  habe  ich  in  meinem  ersten  Vortrage  ausführ- 
lich besprochen.  Sah  doch  Portal  selbst  während  der  (ie- 
burt  (sclion  lÜSö)  den  Fötus  im  vollen  Strahl  pissen.  Da- 
nach ist  es  wohl  keine  , völlig 'unerwieseue  und  durchaus  un- 
wahrscheinliche .Ueinung,  dass  der  Harn  des  Fötus  durch 
die  llainröhre  ausgefnhrt  werde,  und  also  durch  Verschlies- 
simg  dersidben  angehäuft  werden  müsse“;  wie  Meckels  Worte 
sind,  mit  denen  er  ßu7tcöM's  .Ansicht  abfertigt,  und  auch  Velpeaxt 
möchte  sie  bei  Kenntnissnahme  von  den  dort  gesammelten 
und  besprochenen  Fälle  nicht  für  so  „bizarre  und  unhaltbar“ 
erklärt  haben. 

Denn  das  geben  alle  Beobachter  an,  dass,  wenn  eine 
Harnröhre  vorhanden,  sie  ansnahmslos  undurchgängig  (/fo7tn  '^). 
Roose,  Meckel,  Rxtysch);  man  kann  demnach  alle  lieber- 


1)  Th.  A.  Roote , He  netivo  vesicHe  Drinariae  iiiversac  pro- 

lapsu.  liötting'.  4.  1703.  §.  44 — 47. 

2)  Analog  erklärte  ecbon  Heiiter  die  Atresia  ani  THginalia 
für  eine  nach  der  Geburt  entstandene  Folge  der  Atresic. 

3)  Rnyteh;  Observ.  anat.  chirnrg.  Cent.  1691.  Obsorv.  2,3. 
Andreat  lionn,  über  eine  seltene  und  widernatürliche  Beschatleii 
beit  der  Harnblase  und  fiebnrtstbeilo  eines  12  jabrigeii  Knaben, 
aus  dem  llolinnd.  iibersetxt  von  Arutz  IStrasburg  1782.  p.  II. 
Rooie  §.  22. 


Digilized  by  Google 


264 


XV.  Verhandlungen  der  Oesellscbaft 


gänge  in  der  Grösse  von  der  feinsten  Urachusfislel  durdi 
Frortep’s  „angeliorene  Inversion  der  Blase  *)  durcli  den 
Uraclius“  zur  vollen  Blasenspalle  nachweisen,  dieser  Blasen- 
spalle,  die,  wie  schon  andere  bemerkt  (il/ecÄe/*),  Velpeau)*) 
nie  das  Ansehen  einer  Spalte  hat,  sondern  stets  breiter  als 
hoch  ist. 

Hemmungshildungen  mochten  dann  nur  in  Betracht  kom- 
men, wenn  hei  grosser  Ausdehnung  der  Spalte  aucli  höher 
hinauf  i1her  den  Nabel  (totale  Bauchspalle)  oder  bis  auf  die 
Ruthe  hinab  (ICpispadie)  die  Vereinigung  der  Bauchdeckeii 
ausbleibl,  oder  auch  nur  als  eine  secundäre  und  nicht  nolli- 
wendige  Folge  der  mechanischen  Trennung,  gerade  wie  die 
so  häutige  (]omplicalion  mit  Diaslase  der  Schamfuge.  Denn 
auch  hier  zeigt  sich  der  grosse  Unterschied  zwischen  Epi- 
und  Hypospadie. 

Jene  beruht  auf  Atfesie  der  Harnröhre,  die  den  Uradius 
in  so  früher  Zeit  ofleii  hält,  dass  <-s  nicht  Wunder  nehmen 
kann,  wenn  bei  der  iSäbe  von  Nabel  und  Schamfuge  seihst 
die  obere  Decke  der  Hulhe  an  ihrer  Wurzel  dadurch  getrennt 
bleibt.  Denn  seilen  tindel  man  eine  Epispadie  ohne  Spaltung 
des  Bauchs  bemerkt.  Die  Epispadie  ist  deshalb  eine  Art 
Blasenlistei,  und  mit  all’  ihren  schweren  und  furchtbaren^) 
Folgen  verknüpll. 


1)  Mi^moires  de  l'acad.  de  m^declne.  Band  7.  pag.  608. 
Parts,  1838.' 

2)  M^moires  de  l’acad.  royale  de  mcdecine.  T.  III.  p.  9<J. 
Paris,  1833. 

3)  Handbuch  der  pathologischen  Aiiatoiuie.  Leipiig,  1812. 
T.  1.  p.  716. 

4)  „Miseraiii  hoininnni  hoc  inalo  affectorum  conditionem, 
qni  pcrpenderit,  qunin  non  solnm  ad  nauseain  usque  innmnnditie 
et  sorditiite  laborant,  odoremque  nrinosuni  iu|;ratisainiuin  fnndunt, 
Termn  etiam  quoties  vestibns  tan^iantur  intolerabilibns  fere  do- 
loribus  concientur  et  cute  feinornm  seniper  corrosi  adque  ezcn- 
riati  evadnnt,  sane  niirabitnr,  einsniodi  inaluni  taiii  saepe  obser 
vatniH  ct  nihilominus  per  longniii  temporis  spntiuui  ad  lenienda 
aeprotoruin  incommoda  nihil  factum  fnisse.“  Wem  fSlIt  bei 
diesen  Worten  August  Rooae’s  nicht  Dieffenbach'»  berühmte  Schil- 
derung der  Leiden  in  P'olge  Blasenscheidenügtel  ein  ! (Operat 
Chirurgie  I.  546.) 

Bis  jetzt  habe  ich  noch  Niemanden  gesprochen,  der  einen 


Digilized  by  Google 


für  Oeburtshülfe  in  Berlin. 


265 


Die  Hypospadie  beriilit  auf  einem  Verfehlen  der  zwei 
ursprünglichen  Harnröhrenslüc.ke,  des  innen  sich  ausstülpen- 
den, welches  zum  Unterschiede  von  meinem  Falle  von  Atresia 
urethrae  cystica  die  Haut  erreicht,  und  des  äusseren  sich 
einstülpenden,  welches  oft  gar  nicht  nngedeulet  ist. 

Wenn,  wie  meist,  die  HarnrührenölTnung  an  der  Rück- 
seite des  hängenden  Ruthentheils , so  ist  die  Missbildung,  da 
sie  an  sich  überhaupt  weder  mit  Incontinenz  noch  mit  Im- 
potenz ®)  verbunden,  wie  erfahrene  Aerzte  aller  Jahrhunderte 
(Fabricius , Morgagni,  Boerhavius,  Haller,  Jördens, 
Richerand)  bezeugen,  so  unhedeulend,  dass  die  Leute  oll 
nur  ganz  zulallig  (z.  R.  hei  Ualhetern  aus  anderer  Ursache, 
Brucheinklemmungen)  entdeckt  werden;  Gründe,  die  haupt- 
sächlich neben  den  grossen  Gefahren  - es  sind  Todesfälle 
danach  bekannt  — nnd  dem  gewöhnlichen  Missglücken  die 
Operation  der  Hypospadie  nie  recht  hat  aufkummen  lassen. 
Üie  abnorme  Mündung  ist  eben  das  Wesentliche  hei  der  Hy- 
pospadie, eine  Folge  des  Defects  des  äusseren  Theiles,  nicht 
die  Fissur,  welche  oft  fehlt,  eine  Folge  der  schiefen  Ein- 
mündung oder  oft  nur  (ein  leider  schwer  vermeidbares)  Kunst- 
produkt ist,  da  ja  in  Folge  der  abnormen  I.age  tlie  hintere 
(untere)  Wand  der  Harnröhre  dabei  oft  feiner  als  l'oslpapier. 
Isidor  Geoffroy  Bt.  Hilaire's  Bezeichnung  Fissure  ure- 


FaII  von  Kpispadia  penis  soliun  geRohen,  woraus  man  auf  ihre 
Seltouheit  schliassen  kann.  Reim  Fbiiuosenschnitt  kann  man  aie 
leicht  machen,  wenn  zugleich,  wie  so  oft  »Synechie  der  Vorhaut 
besteht. 

1)  ./oh.  Müller  nahm  au,  dass  .sich  der  Penis  durch  Zusam- 
inenwachaen  zweier  Falten  von  ihrem  unteren  Witikel  ans  bilde 
nnd  eine  vorherbestehende  Hchleimhautrinne  einen  Centralkanal 
erhalte,  der  bei  der  Hypospadie  von  ebendort  aus  mit  verwüchse. 
Kennt  die  ganze  Chirurgie  einen  Fall,  wo  ein  .Scbleimhantkanal 
vorwächst?  Wem  ist  es  niüglicb  dabei  zu  erklären,  wie  denn 
dabei  überhaupt  eine  Mündung  entsteht,  woher  dann  oft  das 
blinde  Harnrnhrenstück  in  der  Eichel  sich  erklärt,  das  sich  oft  bei 
Hypospadie  findet,  woher  die  versprengte  .Schleimhautrinne  ge- 
kommen? 

2)  Cf.  die  Beschreibung  eines  Präparates  von  Ruyteh,  The- 
saurns  anatomicus  111.  Aiust.  1703.  N.  5 v 1 u.  N.  22  n 3.  Tab.  3. 
Fig.  1.  explic.  p.  66.  und  Baum  loc.  cit.  pag.  31. 
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thrale  infmeure  isl  dpsballi  keiiin  Verbesserung  gegen  (l*n 
allen  Namen  der  Hypospadie , den  man  strikt  als  ein«  Ah- 
ziebung  des  Verlaufes  vom  INormaleu  fassen  kann. 

Die  seltenen  Fälle  von  Epispadie  ohne  Blaseninversion. 
welche  von  Baum,  zusammengestellt  sind,  sind  nur  durch 
rlie  Seite,  nach  der  das  innere  Harnrobrenstück  ahgeirrt,  ver- 
schieden von  dem  frfdier  von  mir  vorgezeigten  Falle  (Atresii 
uretlirae  cystica)  und  von  der  Hypospadie. 


Wir  sahen  eben,  dass  allen  .Missbildungen  des  Unter- 
leibes von  der  Harnslranglislel  bis  zur  Baucbspalte  wesentlich 
gemeinsam  ist 

einmal  eine  unmittelbare  von  der  Nabelquerfalle  ab- 
wärts sieb  erstreckende  angeborene  Harnfistel  von  sehr 
verschiedenem  Umfange,  und 
zweilen.s  ein  Verschluss  der  Harnröhre. 

Wir  fanden  alsdann  oft  dabei  als  secundäre  Stüruiigeu 
eine  Diaslase  der  Fuge,  eint;  Dilatation  dci'  Harnleiter,  eine 
Spaltung  der  Hancbdecken,  die  daher  nicht  nothvvendig  mit 
jenen  Beiden  verknüpft  sind. 

In  Betracht,  dass  in  dei'  Hegel  kein  Zeichen  einer  Ver- 
letzung vorhanden  isl,  suchten  wir  die  Erklärung  in  einer 
Bildimgsstürung. 

Da  der  Fötus  zweifellos  von  den  ersten  Wochen  ab  schon 
Harn  secernirl  und  auslliessen  lässt '),  erst  durch  den  Nabel,  in 

1)  Schon  die  grossen  AmitomeD  des  17.  Jahrhunderts  lnthen 
die  F'rage  über  die  Harnexeretion  des  Fötus  durch  den  ^al>el 
vielfach  besprochen.  Anton  Eberard  in  Middelburg  (cf.  Antonii 
Everardi  Novns  et  genninus  hominis  brutiqne  nnimatis  e>urto> 
antore  Anthonio  Everardi,  Mediobnrgi  1661.  p.  ‘201,  186.)  entschied 
gegen  Aquapendente , Spiegel,  Highmore  u.  a.  die  Frage  durch 
sein  Ansehen  und  bei  der  IJnkenntniss  der  hier  besprochenen 
fötalen  und  angeliorenen  Missbildungen,  die  fast  ohne  Ausnnbiiie 
erst  seitdem  beobachtet  und  untersucht  sind,  die  Diskurse  eiid- 
gütig  dahin,  dass  weder  durch  Nabel  uoch  Harnröhre  der  Fötus 
Ham  abgebe,  sondern  nur  reines  Nahrnngsmaterial  in  sllen 
drei  Kihüuten  sei.  Krstens  sei  sein  Urachns  solid,  tweitens 
treffe  man  in  der  Deiche  von  Embryonen  stets  die  Blase  voll 
Harn,  drittens  sei  die  Flüssigkeit,  die  sich  wohl  awiseben  Cbo- 
rion  und  Amnion  finde,  nicht  von  der  Beschaffenheit  des  Harns. 
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dip  All.nitois.  spfitpr  durch  dir  llarnrülii'p  in  das  Amnion,  so 
muss  das  Aushlcihpii  einer  vollständigen  Harnrührenbildnng 
für  ihn  schwere  Folgen  nach  sich  ziehen. 

Ist  die  Blase  hereits  allseitig  fest  geschlossen,  so  stirbt 
er  an  angeborener  Blasenwassersuchl. 

Ist  irgendwo  noch  eine  üelfnnng,  so  wird  dieselbe  durch 
den  Druck  des  Harns  ofl'en  erhallen. 

Wir  sahen  deshalb  den  Grund  der  ganzen  Störung  im 
Mchlgerathen  der  Ilarnrührenhildung,  und  erkannten  als  Folge 
entweder  die  Blasenwassersucht  oder  das  Offenbleihen  eines 
der  Ventile. 

In,  Betracht  der  hekannlen  Fälle,  welche  alle  Uebergänge 
darstellen , kann  man  zwischen  llarnslranglistel  und  Epispa- 
die  nur  einen  quantitativen  Unterschied  annehmen. 

INichls  ist  verschiedener  als  die  Blasenlislel,  welche  man 
gewöhidich  Gpispadie  oder  Herma])hroditismus  siiperior  nennt, 
und  die  llarnröhrenmissbildung,  welche  man  ihr  als  Hypospa- 
dfe  oder  ll(>rniaphruditismns  inferior  vergleicht. 

Wie  der  Verschluss  oder  das  Fehlen  der  Harnröhre  ein 
Offenbleihen  des  Harnstrangs,  scheint  der  Verschluss  oder 


schliesslich  müsse  ja  clor  Fötus  aus  dem  Harnlmd  voller  Exeo- 
riationen  kommen.  Diese  vier  Gründe  hat  die  weitern  Erfahrung 
jetzt  also  widerlegt. 

Dass  der  Harnstrang  nicht  immer,  in  den  ersten  Fötal- 
monaten niemals  solid,  lehren  die  wohleonstatirten  lleobachtnn- 
gen  von  angeborenen  IJrachnsfisteln.  Die  Existenz  der  mensch- 
lichen .\IIantois  i.st  von  Oraf , Ruysch,  Roederer , Haller  gut  be- 
schrieben; ihr  Zusammenhang  mit  der  Blase  aber  erst  durch 
Kenntniss  von  Embryonen  aus  der  dritten  und  vierten  Woche 
beim  Menschen  nachgewiosen  von  ./.  F.  Meckel,  Rockels,  Coste, 
Thomson,  R.  Wagner,  Johannes  Müller,  Domrich  nnd  .Schröder  van 
der  Kolk. 

Der  zweite  Umstand  lehrt  nur,  dass  der  Fötus  nicht  activ 
pisst,  spricht  aber  gerade  für  ein  Uebertröpfeln , Uhnlicb  den 
Fällen  von  Retention  mit  Incontinenz  bei  Frostataanscbwellnngen 
und  Striktnren. 

Den  dritten  Grund  hat  .laeobson  durch  seine  schöne  Ent- 
deckung widerlegt  und  gegen  die  Exeoriationen  schützt  ebenso 
die  Wässrigkeit  des  kindlichen  Harns  wie  die  VerdUnnnng  des 
.Scliafwassers  durch  den  mütterlichen  Antheil,  vor  allem  die  dicke 
Schicht  Vernix  caseosa. 
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das  Fehlen  des  Masldarms  stets  ein  Offenhleiben  seiner  Ven- 
tile, der  Verbindung  mit  der  Blase  oder  des  Dotterganges 
zur  Folge  zu  haben,  wobei  wenigstens  norh  nie  der  Dick- 
darm normal  gefunden  zu  sein  scheint  '). 

Sicher  ist  MeckeTs  Ansicht,  der  After  fehle  nur,  weil 
der  Mastdarm  sich  dabei  in  andere  Organe  öffne,  falsch,  weil 
ja  Anfangs  bei  jedem  Fötus  der  Dünndarm  mit  dem  IVabel 
und  der  Üickdarm  mit  den  Harn  und  Ciergängeii  com- 
muuicirt. 

Es  bleiben  auch  diese  Oelfnungen  nur,  weil  der  nor- 
male Ausweg  nicht  zu  Staude  kommt  *). 

Das  Wesentliche  aller  Missbildungen  des  Unterleibes  wird 
<leshalb  der  Grund  sein,  welcher  die  endgültigen  Auswege 
nicht  zu  Stande  kommen  lässt.  Schliesslich  beruhen  sie  alle 
auf  dem  Missrathen  oder  Nichtgerathen  derselben. 

Wenn  das  aber  der  wesentliche  Punkt,  so  möchte  ich 
Vorschlägen,  all'  den  iNamen Wirrwarr,  in  den  sieb  hei  .Man- 
chen noch  die  verschiedenen  Bezeichnungen  der  Gynandrie*. 
Hermaphrodisie  und  .Aiidrogynie  mischen , fallen  zu  lassen, 
und  dafür  eine  auatoimsche  Nomenklatur  anzunehinen,  um 
so  mehr,  als  dieselbe  eben  so  wohl  den  einfachen  Befund 
als  die  für  den  Wundarzt  wesentlichen  Punkte  bezeichnet. 

Missrathen  ist  die  llarnröhrenbildung , wenn  sich  beide 
Bestaudtheile  nicht  treflen,  eine  Abweichung  der  Bildungs- 
richtung, wie  bei  meinem  Fall  von  schiefem  Septum,  der 
wahren  so  seltenen  Epispadie  und  bei  der  .Art  Hypospadie, 
wo  zugleich  das  äussere  Harnröbrenslück  in  der  Eichel  blind 
endet , Fälle , für  die  der  Name  Spadie  wörtlich  genominen 
als  eine  Ablenkung  von  der  geraden  Richtung  nicht  unpas- 
send ist. 


1}  Schon  Meckel  erwShnt  dabei  (I.  592),  dass  der  nntere 
Theil  dea  Darnikanala  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  «ineot- 
wickelt. 

2)  Noch  im  Jahre  1832  kommt  Indore  Geoffroy  St.  Hilnirt 
in  Folge  seiner  gezwnngenen  Kintheilnng  daan  la  Oonfusion  fsilr 
par  tons  les  aoteurs  entre  les  emhonchares  anomales  de  Tin- 
testin  et  les  imperforations  de  Tanns  in  Speiie  Heiiter»  vonu- 
werfen  und  so  den  naheliegenden  Zusammenhang  an  verkennen- 
Traite  de  Teratologie  I,  615. 
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Niciilgerathen  ist  sie  l>ein)  Ausbleiben  des  inneren  und 
äusseren  Stücks  (Defeclus  iirelhrae  internus  el  extemus)  oder 
bei  ihrer  ungenügenden  Entwickelung,  wu  dann  ein  queres 
Septum  bleibt  (Aü'esia). 

Ebensu  unterscheidet  man  die  .Missbildungen  des  Mast* 
darms  in  Det'ecte  und  Atresien. 

Alle  Defecte  und  Atresien  theilen  sich  in 
einfache  mit  Stauung  und 

in  Sülche  mit  Ventilen,  die  entweder  im  Nabel  oder 
am  Steissbein,  entweder  auf  Persistenz  der  Nabel- 
gänge oder  der  anfänglichen  Kluakenbildimg  beruhen. 

Alle  die  mannigfachen  Abarten  lassen  sich  leicht  bestim- 
men, wenn  man  das  Organ,  zu  dem  das  Ventil  führt,  binzu- 
fügt,  wie  schon  Adrian  van  l’apendorp  vor  fast  hnndert 
Jahren  eine  Atresia  ani  vaginalis  und  vesicalis,  Meckel  eine 
Atresia  ani  urethralis  beschrieb,  je  nachdem  das  Mastdarm- 
ende mit  Scheide,  Blase  und  Harnröhre  communicirt  bei  Ver- 
schluss des  gewöhnlichen  Afters. 

Dem  entsprechend  könnte  man  die  angeborene  Dotter- 
gangtistel  und  Darmspalte,  bei  welchen  die  den  Mastdarm  bil- 
dende Hauteinstülpung  unterblieben  ist,  eine  Atiesia  odei 
Defectus  (je  nach  dem  Orade)  recti  umbilicalis  nennen,  und 
analog  Fälle,  wie  den  von  Arnauld,  wo  die  Menses  aus  dem 
.Mastdarme  flössen,  eine  Atresia  vaginae  analis,  oder  die  er- 
wähnten von  Huilach,  von  Oberteuffer , wo  die  Harnröhre 
verschlossen,  der  Harn  durch  den  After  abfloss,  eine  .\tresia 
urethrae  analis;  die  einfache  llracliiislistel,  die  einfache  Bla- 
senspalte eine  Atresia  urethrae  umbilicalis,  den  Fall  von 
Huxham  und  Olliver  einen  Defectus  urethrae  nmbilicalis. 

Der  früher  von  mir  abgebildete  Fall  stellt  einen  Defectus 
recti  vaginalis  mit  Atresia  urethrae  simplex  dar;  der  jetzt 
vorliegende  einen  Defectus  et  recti  el  urethrae  miibilicales 
mit  Vagina  et  Vesica  duplices. 

Der  MeckeVs,c\\e  Fall  endlich,  der  oberhalb  des  Kitzlers 
und  eines  knorpligen  Bandes  zwischen  der  klallenden  Scham- 
fuge bei  Fehlen  des  Dick-  und  Mastdarms  sowie  der  Harn- 
röhre, die  doppelte  Scheide,  inveilirte  Blase  und  Dünndarm 
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unter  dem  Nabel  münden,  wäre  ein  Defectus  et  recti  et  ure- 
thrae  iimbilirales  mit  Vagina  duplex.  ') 

Die  Conibinatiön  der  Kloakhildung  mit  Persistenz  rha- 
rakterisirte  sich  als  eine  Atresia  ani  vesicalis  et  urethrae 
umbilicalis. 

Jedenfalls  mücbte  für  diese  Nomenklatur  ebenso  die 
Einfacbheil  und  Kürze  sprechen,  wie  sie  das  Wesentliche  ber- 
aushebt  und  sich  des  Dugmatisireiis  entlifilt.  Zu  bedauern 
ist  freilich  dabei , dass  gerade  über  diese  Punkte  ebenso  die 
Embryologen  wie  die  Bescbreiber  von  Missbildungen  selten 
mit  hinreichender  Klarheit  in  ihren  Beschreibungen  sich  aus- 
lassen. 


Erklärung  der  Tafel. 

Fig.  2.  stellt  den  Unterleib  den  Kindes  von  vorn  und  unten  dar, 
Fig.  1.  die  linke,  Fig.  S.  die  rechte  BanchbKIfte. 

Die  Bezeichnung  gehl  durch  und  bedeutet: 

a.  Arteria  umbilicalis  dextra. 

b.  „ ornphalomeseraica. 

c.  „ femoralis  dextra. 

d.  „.  rcnalis  media. 

' e.  „ iliaca  communis  sin. 

f.  Untere  Fläche  des  Magens. 

g.  Netz. 

h.  Untere  Fläche  der  Leber. 

t.  Dünndarm ; t',  t'  vorgefallene  Dünndärme. 

k.  Bauchfell. 

l.  Nebenniere. 

1)  Vergl.  die  Abbildungen  1 — 4.  in  Tafel  I.  von  Ph.  F. 
Meckel'»  Journul  für  anntomische  V'arietäten,  feinere  und  patbol. 
Anatomie.  Halle,  1SU&. 

2)  Der  Name  Blasenspulte  beruht  auf  einer  unrichtigen 
Theorie  der  Kntstehung.  Der  Name  Ectopia  ist  unrichtig,  weil 
meist  nachweislich  die  Blase  an  ihrem  richtigen  Orte  liegt.  Der 
Name  Inversio  (Prolapsus,  Exstrophie)  vesicae  congenita  ist  ein 
Widerspruch  in  sich,  indem  die  Umstülpung  und  der  V'orfall 
nicht  ungeboren  ist,  sondern  mit  der  ersten  Bothütigung  der 
kindlichen  Bauebpresse  z.  B.  durch  Schreien,  also  bei  Lebzeiten 
zu  Staude  kommt.  Angeboren  ist  nur  das,  dass  die  Blase  am 
Nabel  otfengeblieben  ist. 
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m,  Gekrös. 

n,  n.  Uterus. 

o,  o.  Eierstöcke. 

Pancreas. 

q.  Oelliiiingen  der  vorgefalleneii  Dünndarmt*. 

r.  r.  Nieren. 

8,  8.  Gelenkflächen  der  Schamfuge. 

f.  Bügel  des  Llarmvort'alles. 

u,  H.  Harnleiter. 

V.  Vena  umbilicalis. 

w,  w.  Die  Harnblasen. 

X,  X,  X.  Epidermisfalte. 

y,  y.  Harnleiteröft'nungen. 

z.  UelTnungen  der  Eiergänge. 

1.  Spina  anterior  superior  ossis  ilium  sinistri. 

2.  Hautwnlste  (Labia  inajora?  Clitoris?). 

3.  Bandlurmige  Nabelschnur. 

Herr  Klebs  bebt  hervor,  dass  die  starke  Ausdehnung 
der  Blase  wohl  im  Stande  sei,  durch  ihren  Druck  die  Bauch- 
decken zum  Schwinden  zu  bringen  und  so  zu  einer  all- 
mäligen  Kuptur  fülicen  könne.  Diese  Erklärungsweise  sei  um 
so  weniger  für  alle  Fälle  zurückzuweisen,  als  man  ja  oft  die 
Ränder  der  Blase  deutlich  von  zerrissener,  callös  verdickter 
Beschairenheil  linde.  Ob  dieser  Vorgang  nun  allerdings  zu 
beiden  Seiten  der  Mittellinie  statlfinden  könne,  sei  bis  jetzt 
nicht  bewiesen,  allein  es  sei  doch  sehr  wohl  denkbar,  da  die 
Mittellinie  eine  festere  Beschaflenheit  habe,  und  so  eine 
Atrophie  durch  Druck  zu  beiden  Seiten  des  festeren  Wider- 
standes wenigstens  möglich  sei. 

flerr  Rose  bemerkt  hierauf,  dass  die  Ränder  der  Blasen, 
als  das  Präparat  frisch  war,  wohl  eine  glatte  Abflachung  ge- 
zeigt haben,  aber  keine  Spur  von  Narben  oder  c^dlösen  Mas- 
sen. Für  diesen  Fall  müsse  er  also  in  Rücksicht  auf  die 
Entstehung  desselben  an  seiner  Ansicht  festhallen.  Es  scheine 
ihm  aber  dies  auch  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  die  einzig 
richtige  Erkläruiigsweise,  da  die  von  Velpeau  gegebene  nur 
für  die  Fälle  zu  benutzen  sei,  wo  eben  deutliche  Spuren 
einer  Ruptur  etc.  vorhanden  seien. 
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Herr  Kleba  ^iebt  zu,  dass  für  den  voriiegendeo  FaU  die 
Krklärung  Roae'a  viel  Wahrscheinliches  habe,  allein  schwer 
erklärlich  bleibt  dabei  immer,  dass  die  Mittellinie,  <lie  dir 
beiden  Dlasen  von  einander  trennt,  die  Beschaffenheit  der 
Cutis  bat.  Ua  die  Bauchplatlen  bekanntlich  seitlich  heraii- 
wachsen,  so  sei  das  Vürhandeiisciii  an  Cutis  in  der  Mittel-* 
hnie  nicht  gut  zu  erklären,  ohne  dass  man  einen  vorher  be- 
standenen Bauchver'srhluss  aiinebme. 

Herr  Roae  ist  der  Meinung,  dass  die  beiden  .Ailaotuideu 
sieb  stellenweise  wie  zwei  Kugeln  berührt  haben  mögen  und 
dass  so  ein  dünner  seröser  Baucbverschluss  vorübergehend  zu 
Stande  gekommen  sei.  Die  Allantpisblätter  seien  dann  bahl 
zu  Grunde  gegangen,  nachdem  bei  dem  allseitigen  Ziisani- 
menwaebsen  der  Baucbdecken  in  diesem  Calle  die  gedachte 
Brücke  sich  in  der  Biebtung  von  unten  nach  oben  gebildet  hatte. 

Herr  Martin  hat  das  Kind  im  Leben  gesehen  und  be- 
merkt, dass  die  Blasenflächen  den  Anblick  von  Schleimbaut- 
oberflächen  dargebuten  haben,  die  Mittellinie  dagegen  wie  ein 
Hautstreifeii  ausgesehen  bähe.  Das  Kind  sei  übrigens  fünf 
Tage  am  Leben  gewesen. 


Herr  legt  einige  Präparate  vor,  welche  bestiiiinit 

sind,  die  Geschichte  des  Haematom’s  der  Placenta  zu 
erläutern.  Fr  fasst  unter  diesem  Namen  die  als  Blutextra- 
vasate,  Blutgerinnungen,  libröse  oder  scirrböse  Knoten,  sowie 
die  von  Brächet  und  Rokitanaky  als  Hepatisatioiien  oder 
entzündliche  Veränderungen  beschriebenen  pathologischen  Bil- 
dungen der  Placenta  zusammen,  indem  sich  demonstriren 
lässt,  dass,  wie  schon  Gierae  und  II.  Meckel  annaiimen. 
dieselben  sämmtlich  aus  Blutgerinnseln  hervorgehen , welche 
dieselben  Veränderungen  ihrer  Zusammensetzung  erfalireii, 
wie  die  an  anderen  Orten  ausser-  oder  innerhalb  des  Gelass- 
systems  abgelagerten.  Die  jüngsten  derartigen  Veränderungen 
scheinen  sich,  wie  dies  auch  Gierae  und  Meckel  annehmen, 
ausschliesslich  in  dem  mütterlichen  Tbeil  der  Placenta  zu 
linden.  An  einem  vorgelegten  Präparat  eines  schwangeren 
Uterus  aus  dem  vierten  Monate  licss  sich  nachweisen , dass 
ein  an  d<-r  inneren  Flüche  der  Placenta  materna  beliud- 
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liebes  Haenialuiii,  welches  nur  wenig  in  den  vun  den 
(3iuriunzoUen  eingenumraeiien  Raum  hineinragte,  aus  geron- 
neiieni  Blut  besteht,  das  in  präexisteiiten  Räumen  abgelagert 
ist,  welche  die  oberflächliche  Schicht  des  mütterlichen  Ria- 
centartheils  einnehuien  und  an  den  unveränderten  Stellen  mit 
einer  farblosen,  an  grossen,  lymphoiden  Zellen  reichen  Flüs- 
sigkeit ausgefüllt  werden.  Es  bildeten  diese  Höhlungen 

schmale  der  Oberfläche  parallele  Spalträume,  die  von  dünnen, 
vielfach  untereinander  zusammenhängenden  und  durclibroche- 
nen  Scheidewänden  getrennt  werden.  Uie  Substanz  der  letz- 
teren besteht  aus  den  gewöhnlichen  grossen  Deciduazellen, 
die  von  der  Seite  gesehen,  eine  spindelförmige,  von  der  Fläche 
gesehen,  eine  sternförmige  Gestalt  besitzen.  Dünnwandige, 
reichlich  mit  Blut  gefüllte,  enge  Gelasskanäle,  ohne  besondere 
Wandung,  durchziehen  diese  Scheidewände.  Da  das  Präparat 
allein  im  gehärteten  Zustande  untersucht  wurde,  konnte  nicht 
direct  festgestellt  werden,  dass  der  Inhalt  der  erwähnten  Hohl- 
räume ein  flüssiger  war.  Die  ungleichmässige  Verllieilung 
der  zelligen  Elemente,  welcln^  an  einzelnen  Stellen  fehlen,  an 
anderen,  dicht  neben  den  ersteren  gelegenen,  in  grossen  Hau- 
fen zusammenhegen,  an  noch  anderen  eine  einfache  der  Wan- 
dung anhaftende  Lage  macht  indess  diese  Annahme 

ziemlich  wahrscheinlich,  ln  dem  Hämatom  waren  nun  diese 
Räume  durch  in  denselben  enthaltenes  Blut  stark  ausgedehnt 
und  der  Dmstand,  dass  zwischen  den  wohlerhaltenen  Blut- 
körperchen zahlreiche  der  ungewöhnlich  grossen  Lymphzellen 
einzeln  oder  in  Haufen  vorkamen,  liess  den  Schluss  zu,  dass 
an  diesen  Slellen  eine  Mischung  der  in  den  Räumen  ursprüng- 
lich enthaltenen  flüssigen  Substanz  mit  extravasirtem  Blut 
stattgefunden  hat.  Die  Dilatation  der  Hohlräumc  durch  das 
Blutexlravasat  beweist,  dass  ihr  Inhalt  unter  einem  Drucke 
steht,  der  erheblich  geringer  als  der  Blutdruck.  Alle  diese 
Umstände  lassen  es  als  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  die- 
selben dem  lymphatischen  System  angehören.  Erst  weitere 
Untersuchungen  frischer  Präparate  können  hierüber  vollstän- 
digen Aufschluss  gehen. 

ln  zwei  gleichfalls  vorgelegten  .Aborten  linden  sich  die 
weiteren  Veränderungen,  welche  das  Uaematom  der  Placenta 
erfahren  kann.  Dasselbe  kann  sich  vergrössern,  indem  auch 
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in  den  zwischen  den  Zollen  befindlichen  Räumen  der  Pla- 
cenla  villosa  Ahscheidungen  geronnenen  Blules  eintrelen, 
welclie  meist  zur  Compression  des  Eies  führen.  Hier  min 
scheinl  es  nichl  seilen  vorzukommen,  das  cyslische,  mit 
klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Räume  inmitten  des  Haematoms 
Vorkommen.  Ein  solcher,  von  Erhsengrösse  fand  sich  in  dem 
einen  Fall , von  dessen  glatter  Wandung  etwas  hydropische 
Chorionzolten  frei  in  das  Lumen  hineinraglen.  In  welcher 
Weise  diese  Bildungen  entstehen,  ist  sehr  schwer  verständ- 
lich, wenn  die  allgemein  angenommene  Ansicht  von  E.  H. 
Weher,  dass  die  Chorionzotten  vom  mütterlichen  Blute  un- 
miltelhar  ums|)ült  werden,  eine  richtige  ist.  So  sehr  erheb- 
liche Bedenken  dieses  von  dem  hei  allen  anderen  Säugethie- 
reu  abweichende  Verhällniss  zwischen  mütterlichen  und  fötalen 
Theileu  erregen  musste,  kann  die  Entscheidung  dieser 
Frage  nur  von  weiteren  Untersuchungen  ahhängen.  In  Bezug 
auf  diese  aber  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass,  wie 
die  lange  dauernde  Controverse  über  den  angenommenen 
directen  Zusammenhang  zwischen  mütterlichen  und  fötalen 
Gefässen  beweist,  von  künstlichen  Gefässinjeclionen  keine 
sichere  Entscheidung  zu  erwarten  ist.  Besser  dürfte  es  sein, 
einen  schwangeren  Uterus  aus  den  früheren  Monaten  im  Zu- 
sammenhänge mit  den  fötalen  Theilen  der  Plaeenta  zu  er- 
härten. 

Die  weiteren  Umwandlungen  des  Blutes  in  Thromben  und 
Hämatomen  sind  bekannt  genug.  Erwähnung  verdient,  dass 
bei  den  Placentar  - Hämatomen  stellenweise  eine  vollständige 
Umwandlung  des  Blules  in  entfärbte  weissliche,  aus  dicht- 
gedrängten eiterähnlichen  Zellen  bestehende  Massen  stattfindel, 
ein  Zustand,  welcher  für  die  Loslösung  des  ganzen  Eies  oder 
. einzelner  Theile  desselben  gewiss  von  Bedeutung  ist.  Dass 
hierbei  die  Mischung  der  Blutflüssigkeit  mit  derjenigen  der 
lymphatischen  Räume  des  mütterlichen  Theiles  von  W'ichlig- 
keit  ist,  indem  die  letzteren  eine  reichlichere  Menge  von  ent- 
wickelungsfähigen Zeilen  enthalten,  liegt  auf  der  Hand. 

Der  andere  der  vorgeleglen  Aborte  stellte  einen  fast 
vollständigen  Abguss  der  Uterinhöhle  dar,  indem  auch  die 
Uterinschleimhaut  selbst  (Decidua  vera)  von  Extravasaten 
durchsetzt  war.  In  der  rundlichen,  zwei  Cenlim.  im  Durch- 
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me8S4‘r  hallenden  Eiliühle  fand  sich  ein  drei  Millimeter  langer 
Fötus,  welcher  innerhalb  einer  weilen,  vom  Amnios  gebildeten 
Blase  lag.  In  der  Wandung  der  letzteren  waren  nur  Rudi- 
mente von  Uuihilicalgefässen  zu  entdecken , dünne  Stränge 
ohne  Lumen;  der  Fötus  mit  seiner  Bauchseite  der  Innen- 
fläche des  Amnios  kurz  angehelllel.  Gegenüber  der  Insertion 
der  Nabelgefässe  in  der  bereits  stark  entwickelten  Placenla, 
fanden  sich  dünne,  vom  Amnios  zur  serösen  Hülle  (Baer) 
hinühergehende  Fäden,  die  Reste  der  ursprünglichen  Verbin- 
dung beider.  Das  Ei  war  53  Tage  all,  der  Fötus  in  seiner 
Entwickelung  sehr  bedeutend  zurückgeblieben. 

Herr  Martin  ist  nicht  der  Meinung,  dass  die  iiiensci)- 
liclie  Placenla  wenig  Blut  enthalte,  sondern  man  könne  im 
Gegenlheil  aus  einer  eben  geborenen  Placenla  immer  eine 
grosse  Quantität  Blut  ausdrücken.  Er  giebl  zu,  dass  die 
von  Cruveilhter  so  schön  heschriebenen  Hämatome  der  Pla- 
ceiita  in  Bezug  auf  ihre  Ent.slehung  durchaus  nicht  völlig 
erklärt  sind.  Dass  Herr  Kleba  das  spitze  Ende,  was  man 
bei  Abortiveiern  tindel,  für  dasjenige  hält,  was  in  den  inneren 
Muttermund  hineingeragl  bat,  halle  er  für  nicht  richtig;  das 
spitze  Ende  entstehe  vielmehr  an  der  Stelle,  wo  das  Ei  mit 
dem  Uterus  am  innigsten  verbuiiden  sei.  Es  linden  sich 
nämlich  an  dieser  Eispitze  stets  die  Reste  der  Decidua  adnexa. 


XVI. 

Ein  Fall  von  Uterus  und  Vagina  duplex, 
beschrieben  von 
Dr.  Rahe, 

As:(ifitenzarzt  am  8tacltk.rAnkenhaurie  zu  Dresden. 

In  Kuasmauts  trelflichem  Werke:  „Der  Mangel,  die 
Verkümmerung  und  Verdopplung  der  Gebärimiliei’.  Wüiz- 
bnrg  1859.“,  ist  ein  nnmmernreiches  Verzi‘ichniss  aller  über 
die  obengenannte  Missbildung  veröflenllichlen  Fälle  entballen, 
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wrJclieii  ich  zum  Zwecke  der  Vervollständigung  noch  folgen- 
den, kürzlich  von  uns  heohachteten  Fall  anreihe.  \ 

Magdalene  B.,  eine  zwanzigjährige,  blühend  ausseliende 
ßauernniagd,  wurde  am  24.  Mai  1865  in  die  chirurgische 
.\htheilung  des  Stadtkrankeiihauses  zu  Dresden  wegen  unbe- 
deutender Blennorrhoe  des  Uterus  und  leichten  Exeoriatio- 
nen  am  Scheideneingange  aufgenommen.  Dieselbe  ist  seil 
ihrem  16.  Jahre  regelmässig,  stets  etwas  reichlich  menstruirt. 
Ihre  äusseren  Genitalien  sind  ganz  normal  gebildet;  das 
Hymen  aber  fehlt.  Bringt  man  ein  mittelweites  Speciiluin 
in  die  Vagina  ein , so  slösst  dieses  bereits  nach  circa  einem 
Zoll  Einführung  auf  ein  Hinderiiiss.  Drückt  man  dasselbe 
nur  massig  an,  so  erblickt  man  in  seinem  Lumen  zwei  seit- 
lich gelegene,  trichterförmige  Gruben,  welche  beide  von  ein- 
ander durch  einen  in  der  Mitte  senkrecht  stehenden  Schleim- 
hautwulsl  getrennt  sind.  Bei  einfachem  Auseinanderhalleii 
der  Labien  könnte  man  glauben  eitien  Prolapsus  parietis  an- 
terioris  vaginae  vor  sich  zu  haben ; das  ist  jedoch  nicht  der 
Fall,  jener  SchleimhautwulsI  ist  vielmehr  der  vordere  Rand 
einer  Scheidewand , welche  die  Vagina  in  zwei  vollkommen 
gleiche,  neben  einatider  helindliclie  Theile  theilt.  Man  unter- 
richtet sich  über  die  bestehenden  Verhältnisse  am  Gründlich- 
sten durch  gleichzeitiges  Einführen  zweier,  am  Besten  der 
beiden  Zeigelinger;  Beide  Scheidenkanäle  siiiil  eng,  an  ihrem 
Eingänge  mit  einer  hymenälmlichen,  scharfen  Schleimhautfalte 
versehen.  Rechts  so  gut  wie  links  tiilll  der  Finger  in  einer 
Entfernung  von  circa  1 '/j  Zoll  auf  eine  etwas  kleine,  feste 
Portio  vaginalis,  die  zapfenförmig  aus  dem  Laquear  hervor- 
Iritt,  und  di-ren  jede  ein  gesondertes,  ejueres  Orificiinn  be- 
silzL  Die  rechte  Vaginalportion  ist  wenig  kleiner  als  die 
linke,  nicht  gerade  nach  dem  Scheideneingange,  sondern  etwas 
nach  der  Scheidewand  hin  gerichtet,  die  Grösse  ihres  Orili- 
ciums  steht  irn  Verhältnisse  zu  iler  tier  Portio  vaginalis.  Die 
vordere  Muttermumlslippe  ist  beiderseits  länger  als  die  hin- 
tere. Zwischen  den  untersuchenden  Fingern  fühlt  man  «lie 
starke  nnd  fest<>  Scheidewand  sich  bis  an  das  Ende  des  Ca- 
nals erstn’cken,  nirgends  ist  eine  Connnunication  zwischen 
beiden  Scheideidiälflen  aiifzidinden.  Die  Simpson’sclie  Ute- 
rinsoiidc  lässt  sieb  nur  in  das  linke  Oslium  ulerinuin , da 
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aber  ohne  Schwierigkeil  einfütireii.  Das  reclile  ergieht  sich  ' 
als  zu  eng,  und  ist  somit  der  Nachweis,  oh  der  Uterus  voll- 
kommen doppelt  vorhanden  oder  einfach,  oh  sein  Körper 
eine  einzige  oder  zwei  getrennte  Höhlen  besitze,  unmöglich. 
Ueher  die  BescliafTenheit  der  Gehärmutleranhänge , über  Zahl 
und  Lage  der  Tuben  und  Uierstöcke  vermag  die  objeclive 
Untersuchung  selbstverständlich  kein  Licht  zu  verbreiten.  Bil- 
dungsfohler  anderer  Organe,  wie  des  Gehirns,  des  Gaumens, 
der  Harnblase  etc.,  welche  neben  der  beschriebenen  iMissbil- 
dung  nicht  selten  heslehen,  sind  in  unserem  Palle  nicht  vor- 
handen. Ein  richtiger  Coitus  hat,  wie  aus  der  Erzählung  des 
Mädchens  hervorzugehen  scheint,  bis  jetzt  noch  nicht  slall- 
gefunden;  ein  mit  der  B.  dienender  Knecht  ist  bei  einem 
derartigen  Versuche  höchst  wahrscheinlich  nur  bis  zu  jener 
.Scheidewand  gelangt  und  bat  die  am  Introitus  befindlichen 
Exeoriationen  verursacht. 


XVII. 

Mitthei  hingen  ans  der  geburtshUlflichen  Klinik 
zu  Königsberg  in  Preussen. 

Von 

l)r.  Carl  Seydel, 

erstem  As.oistenten  der  KUnlk. 


I. 

Einige  Fälle  von  Eclampsia  puerperalis. 

Nachstehende  l'ünf  Fälle  von  Eclampsie,  im  Winterseme- 
ster 64/65  in  der  hiesigen  Klinik  beobachtet,  bieten  eine 
vielleicht  nicht  uninleressaiile  Illustration  jener  Krankheit 
weshalb  ich  mir  erlaube,  darüber  kurz  zu  berichten. 

Fall  I.  .\r.  239.  1864.  Amalie  B.,  22jährige,  kräf- 
tige Erstgescliwängerle,  hat  voi'  vier  Jahren  angeblich  an 
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Hydrops,  aus  unbekannter  Ursache,  gelitten;  drei  Monate  vor 
ihrer  Aiirnahme  in  die  Anstalt  hatte  sich  ein  allmälich  wach- 
sendes Oedeni  der  unteren  Extremitäten  eingestellt.  Die 
eklainplischen  Anfälle  traten  ohne  deutlich  erkennbare  Wehen 
iiii  achten  Schwangerschaftsmonate  ein.  In  der  Anstalt  wur- 
den im  Ganzen  zehn  Anfälle,  hei  vollständig  geschwundenem 
Bewusstsein,  beobachtet.  Nach  einer  Venaesectioii  von 
sistirten  dieselben.  Circa  acht  Stunden  $]täter  kehrte  tias 
Bewusstsein  wieder.  24  Stunden  nach  den  Anlällen  war  fast 
vollständige  Amaurose  vorhanden,  der  ophthalmoskopische 
Befund  war  dabei  ein  negativer.  Die  Amaurose  schwand  all- 
mälig  spontan.  Fünf  Tage  später,  unter  Fortbestehen  des 
nicht  unbedeutenden  Oedems,  ward  ein  frühzeitiges  Mädchen 
ohne  jede  Störung  geboren.  Wochenbett  fast  ganz  normal. 
Urin  in  und  bald  nach  den  Anlällen  reich  an  Albumin,  das 
sich  im  Wochenbett  vollständig  verlor. 

Fall  II.  Nr.  293.  1864.  Minna  L.,  21jährige  kräf- 
tige Erstgebärende ; die  Gehurt  war  normal  bis  auf  ein  etwas 
lang  dauerndes,  die  Person  sehr  alterirendes  Austreibungs- 
stadium. Puls  110.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt 
trat  unter  grosser  Aufregung  und  Unruhe  ein  eklamptischer 
.Anfall  ein:  klonische  Krämpfe,  auf  alle  Hmiipf-  und  Extre- 
mitäten-Muskeln  sich  erstreckend,  allmälig  in  Ionische  über- 
gehend. Nach  dem  Aufalle  langsames,  schnarchendes  Ath- 
men;  das  in  dem  Anfälle  bläulich-bleiche  Gesicht  röthet  sich 
allmälig  wieder;  die  Pupillen  sind  weit,  fast  reactionslos. 
Puls  118 — 120.  Während  des  Anfalles  niässige  Metrorrha- 
gie, die  sich  auch  später  wiedei  holte.  Nach  circa  zwei  Stun- 
den Wiederkehr  des  Bewusstseins  mit  heftigem  Kopfschmerze, 
undeutliches  Sehen  (wie  durch  Nebel),  Schmerz  bei  Bewe- 
gungen des  Auges,  die  Pupillen  verkleinern  sich  allmälig, 
bleiben  aber  noch  lange  träge  reagirend.  Urin,  gleich  nach 
dem  Anfälle  durch  den  Katheter  entleert,  zeigt  sich  bedeutend 
eiweisshaltig. 

Behandlung:  Kalte  Fomenlat.  auf  den  Kopf,  kühles  säuer- 
liches Getränk,  Venaesectioii  für  etwa  folgende  Anfälle  in 
Aussicht  genommen.  Am  dritten  Tage  des  bis  dahin  nor- 
malen Wochenbettes  trat  heftiger  Kopfschmerz  ein,  die  Pu- 
pillen erschienen  wieder  weit,  träg,  das  Gesicht  geröthet,  der 
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Kopf  heiss.  Der  Puls  vorher  100 — 110  slieg  auf  128.  Die 
Zunge  war  au  deu  Rändern  rolh , in  der  Mille  slark  helcgl ; 
Urin  gegen  die  vorhergeheuden  Tage  nichl  veränderl.  Ord.: 
achl  Scliropfköpfe  in  den  Nacken,  Eiskappe  auf  den  Kopf, 
zwei  Ualoinelpuiver  ä gr.  v.  Danacii  Iral  scliuelle  Rcsserung 
ein,  docli  war  am  folgenden  Tage  der  Eiweissgehall  des  Harns 
gegen  die  vorhergehenden  hedeulend  verinehrl,  keine  C} lin- 
der. Das  lihrige  Wochenhell  verlief  normal. 

Fall  HI..  Nr.  315.  1864.  H.  L.,  kräftig  gebanle  Ersl- 
gehärende  war  hewussllus  in  die  Anslall  gebracht;  nachdem 
ansserhalh  derselben  wiederholte  Krampfanffille  aufgetreleii 
waren.  Befnnd  hei  der  Aufnahme:  Uterus  fest  contrahirt, 
in  den  rieschlechlslheilen  die  bis  aut  den  Beckenbuden  rei- 
chende Fruchlblase.  Blasens|n'ung  bei  den  nächsten  Wehen. 
Kopf  tritt  in  erster  Schädelstellung  auf  den  Beckenbuden, 
wird  .sehr  bald  in  den  Wehen  sichtbar,  aber  iTst  nach  ein 
und  einer  halben  Stunde,  als  die  Zange  eben  angelegt  wer- 
den sollte,  geboren.  In  dieser  Zeit  tiaten  drei  Anfalle  ein, 
der  vierte  unmittelbar  nach  der  Uehnrl  des  Kindes;  nach 
Ausstossung  der  Placenta  erneute  vier  Anfälle.  Zwei  Stun- 
den post  pari.  Venaesect.  von  ^.\  ; fünf  Minuten  später  neuer 
Anfall,  ziemlich  starke  Rlulnng  aus  der  Venenwunde.  Deglu- 
tilion  unmöglich;  subculane  Murphimninject.  von  Gr.  '/a.  Nach 
einer  halben  Stunde  neuer  Anfall;  wiederholte  Injecüon  von 
Gr.  ‘/a-  Seitdem  kein  Anfall  mehr.  Pat.  noch  sehr  unruhig, 
Eiskappe  nur  schwer  auf  dem  Kopfe  zu  erhalten,  Puls  in  den 
Anfallen  120,  sinkt  nacfi  denselben  auf  108.  Pupillen,  frü- 
her weit,  träg,  cunlrahiren  sich  eng.  (Morphium- Wirkung.) 
Nach  l'/a  Stunde  tiefer,  seilen  unterbrochener  Schlaf,  nach 
diesem  stellt  sich  das  Bewusstsein  nach  und  nach  ein.  Puls 
sinkt  stetig,  ist  am  Abend  des  Tages  nach  der  Gehurt  71. 
Die  Eiweissmenge,  die  vor  und  gleich  nach  der  Gehurt  ® , des 
Volumens  des  Urins  betragen  hatte,  nahm  allmälig  ab.  Am 
.Morgen  des  nächsten  Tages,  nach  gutem  Schlafe,  enorm  liohes 
Fieber,  Scblingbescbwerden , Erythem  über  den  ganzen  Kör- 
per, besonders  über  den  Rumpf,  Diphtherilis  des  Genilalrohres, 
Sluhlverstopfung,  später,  nach  Galomel.  unstillbare  Diarrhoeen, 
die  in  Secess.  involiml.  übergingen;  Peritonitis;  Delirien,  Tod 
nach  fünf  Tagen.  Der  Eiweissgehall  des  Urins  verringerte 


Digilized  by  Google 


280  XVII.  Seydel,  Miltheilnngen  »u«  der  geburtshülflichen 

sirh  in  diesen  Tagen  mehr  und  mehr,  ohne  vollständig  zu 
verschwinden. 

Die  durch  Prof.  v.  Reklinghausen  vnrgenommene  Sec- 
lion  ergab  im  Wesentlichen : Starke  Anaemie  des  Gehirnes, 

ohne  Oedein,  selir  schwach  ausgeprägtes  Anfangsstadium  der 
parencliyniatösen  Nephritis  („trübe  Schwellung  der  Epithe- 
lien“),  starke  Diphteritis  der  Scheide  und  der  Innenfläche  des 
Uterus,  im  rechten  Lig.  lalum  nahe  am  Fund.  ut. , geringe 
eitrig-seröse  Infiltration.  („Acutes  sero-purulentes  Oedem“.) 

Fall  IV.  .Nr.  330.  1864.  Auguste  A.,  kräftige  Primi- 
para, wurde  in  voller  Geburtsthäligkeit  Mittags  zwölf  Uhr  in 
die  Anstalt  gebracht.  Es  hatte  seit  einigen  Tagen  Harn  Ver- 
haltung stattgefunden,  die  künstlich  behoben  werden  musste. 
Seil  fünf  Stunden  Weben,  in  dieser  Zeit  vier  bis  fünf  heftige 
Krampfanfalle.  Untersuchung,  wegen  grosser  Unruhe  in  leichter 
Cbloroformnarkose  vorgenommen,  ergiebt;  Harnblase  linker- 
seits als  mannskopfgrosse,  fluctuirende  Geschwulst  bis  über 
den  Nabel  reichend,  Uterus  eng  um  die  Frucht  contraliirL, 
nach  rechts  gedrängt,  Kopf  in  der  ßockenhöhle  ohne  Eihäute 
in  erster  Schädellage.  Durch  den  Katheter  wei*den  ca  drei 
Quart  blassgelben , fade  riechenden , vollständig  eiweissfreien 
Urins  entleert.  Einige  Minuten  darauf  Geburt  eines  kräftigen 
Knaben.  Gleich  nach  der  Geburt  heftiger,  eclamptischer  An- 
fall. Die  kräftig  gebaute  Person  blass,  mit  leichtem  Oedem 
des  Gesichtes  und  der  Oberschenkel.  Ord. ; Eiskappe,  inner- 
lich Morph,  gr.  ’/z-  Danach  ziemlich  schnelle  Aufeinander- 
folge mehrerer  .Anfälle:  Venaesecl.  von  ^x.  Fünf  Uhr  Nach- 
mittags erneute  AnfTdle  mit  geringer  Nachblutung  aus  der  Ve- 
nenwunde. Nach  im  Ganzen  14  in  der  Anstalt  beobachteten 
Anfällen,  Inject,  von  gr.  Vs  Morph,  in  die  Baucbhaul  ober- 
halb des  Uterus.  Von  da  an  (11  Uhr  Abends)  Aufhören  der 
Anfälle,  Sinken  des  Pulses,  am  nächsten  Mittage  Wiederkehr 
des  Bewusstseins;  normales  Wochenbett.  Urin  stets  ei- 
weissfrei. 

Fall  V.  Nr.  355.  1864.  Amalie  Z. , kräftige,  sehr 
wohlgenährte  und  vollsäflige  Primipara,  nach  etwa  24slün«ligej- 
Eiöfliiungsperiode  von  einem  schwächlichen  fnibzeitigen  Kinde 
(33 — 34  Stunden)  entbunden.  Vollkommenes  W'ohlbefmden 
der  ersten  fünf  Stunden  post  partum ; Nachts  ein  Uhr  leichter 
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eclampt.  Anfall,  dem  acht  Ulir  Morgens  und  zwölf  Uhr  Mit- 
tags zwei  ziemlich  intensive  folgten.  Nachblutung  aus 
den  Genitalien  in  jedem  An  falle.  Oberschenkel  und 
Gesicht  leicht  ödeinatös,  Uiin  eiweisshaltig.  Pas  Rild  in  den 
Anfällen  gleich  dem  oben  heschriehenen.  Nach  einer  Venaesect. 
von  ^xii,  Mittags  ein  Uhr,  sofort  erneuter  Anfall  mit  ziemlich 
slarker  Blutung  aus  Genilalieii  und  Venaesect.  - Wunde.  Da- 
nach noch  zwei  Anfälle  in  zweislündigen  Iiilervallen  auflre- 
tend.  Sechs  Uhr  Abends  Inject,  von  Morph,  gr.  Calo- 
inel  und  Eiskappe  waren  nach  dem  ersten  Anfalle  schon  an- 
gewandt. Nach  der  Injeclion  tiefer  Schlaf.  Mit  fast  voll- 
ständig freiem  Sensorium  erwachte  die  Wöchnerin  am  andern 
Tage.  Das  Wochenbett,  etwas  gestört  durch  Bronchialkatarrh, 
verlief  unter  anhaltend  hoher  Pulsfrequenz  und  reichlicher 
Transspiralion  im  Uehrigen  normal.  Der  Eiweissgehalt  des  Urins 
am  vierten  Wochenhelltage  geschwunden.  — Die  neuerdings  von 
Traube  aufgestellle , von  Rosenstein  besonders  vertretene 
Ansicht  über  die  Pathogenese  der  Eclampsie : „Erhöhung  des 
Aortendruckes,  Oedem  des  Gehirns,  mit  secundärer  .Anaemie," 
ist  für  viele  Fälle,  doch  gewiss  nicht  für  alle  ausreichend. 
(Vergl.  Monalsschr.  für  Gehurtskunde  1864.  Bd.  23.  pag. 
441.)  Die  von  Hecker  betonte  acute  Ueherladimg  des  Blutes 
mit  excremenliellen  Stoffen  in  Folge  acuter  Nephritis  hat 
viele  Vertheidiger,  doch  schwinden  ihre  Stützen  mit  der  Aus- 
dehnung klinischer  Beohnchtung  mehr  und  mehr;  denn  der 
Eiweissgehall  des  Urins  tritt  nicht  allein  ohne  Gehurlslhätig- 
keil  hei  Schwangeren,  namentlich  hydrämischen,  nicht  selten 
auf.  sondern  steigert  sich  auch  in  der  Gehurlslliäligkeil,  oder 
tritt  oft  zuerst  während  dieser,  langsam  wachsend,  auf,  wo 
in  der  Gravidität  keine  .Albuminurie  vorhanden  gewesen.  (Vgl. 
Scamoni's  Beiträge  zur  Gehnrtsk.  und  Gynäkolog.  II.  Bd. 
pag.  40  u.  folg.)  Die  Seclionsergehnisse  *<‘ndlich  an  Eclampsie 
Verstorbener  weisen  immer  mehr  die  Unzulänglichkeit  der 
Nierenaffection  zur  Erklärung  acuter  Uraemie  nach. 

Ein  Moment,  das  von  älteren  Geburtshelfern  uml  den 
Pathologen  der  Neuzeit  (vgl.  Virchow’s  gesammle  Ahhandl. 
pag.  778.)  mehr  gewürdigt  und  hervorgehohen  wurde , die 
gewaltige,  vielleicht  piimäre,  Aflection  des  Nervensystems  ist 
in  der  neuern  Zeit  mit  Unrecht  mehr  und  mehr  in  den  Hin- 
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tergrund  gestlioben.  Bei  unber:tngener  Beobachtung  Godet 
man  nach  Professor  SpiegeHerg,  namentlich  ini  Anfälle  selbst 
einen  Symptomencomplex,  der  die  Reizung  einer  ganzen  Ah- 
ibeilung  des  Nervensystems  des  sympathischen  inanifestirt 
Aus  den  obensiebenden  Bericblen  beite  ich  als  hierher  gehö- 
rend hervor:  die  weilen,  trägen  Pupillen,  der  Gefässkrainpf 
der  Haut,  der,  nicht  ohne  Beihülfe  des  Respirationskrampfes 
freilich,  den  Livor  der  Haut  hervorbringl,  die  Ziisainnienzie- 
bungen  der  Geiassinuskulatur,  die  sieb  deullicb  in  der  Blässe 
des  Gesichts  und  dem  nach  den  Anfällen  erscbeinendeii  contpen- 
sirenden  Turgor  desselben  manifestiren;  schliesslich  die  bedeu- 
tende in  den  Blutungen  sieb  kundgehende  Alonic  des  Uterus.  Die 
dem  Anfalle  vorausgebende  und  denselben  ankündigende  Puls- 
beschleunigung bildet  wohl  das  Anfangsglied  die.ser  Ursebei- 
nungen,  dem  durch  Reiz  der  Medulla  oblongata  refleclonscb 
allgemeine  Gonviilsioneii  zugleicli  mit  den  ubengeiiaiiiilen 
Symptomen  folgen  (vielleicht  liegt  dieser  durch  Reizung  des 
Sympathicus  bedingte  Getüsskrampf  auch  einer  monieiilanen 
Anämie  des  Hirnes,  die  sich  in  den  Convulsioneii  äussert.  zu 
Grunde).  Dass  diesi*  Alteration  des  Nervensystems  ihren  Aus- 
gang vom  Uterus  nimmt,  und  mit  desstui  Functionen,  besoiH 
ders  der  Webenlhätigkeil  eng  zusammcnhängl,  ist  nicht  un- 
wabrscbeiulicb,  wenn  man  die  erbüble  Reizbarkeit  des  Ner- 
vensystems, namentlich  hei  Erstgeschwängerlen  und  deti  in 
dieser  Zeit  den  ganzen  Organismus  beherrschenden  speziellen 
Einfluss  des  uterinen  Nervensystems  berücksichtigt.  Occa- 
sionelle  epidemische  Momente , die  zu  Eclampsie  besonders 
disponiren,  sind  nicht  naebgewiesen,  erscheinen  aber  nicht 
unwahrscheinlich.  Ob  gerade,  wie  üoSenstein  vermuthet. 
Willerungsvcrbällnisse,  die  die  Hauttbätigkeit  beeinnussen, 
wichtig  sind,  da  die  Nierenfuncliou  alterirl  ist,  und  starke 
Scbweisssecretion  (wie  freilich  bei  den  meisten  Wöchnerinnen) 
im  weiteren  Puerperium  beobachtet  wird,  ist  vorläuGg  nur 
als  Hypothese  zu  betrachten.  Immerhin  bleibt  es  merkwür- 
dig, dass  wir  im  vorigen  J:dire  nach  einem  kalten  regnerischen 
Sommer  und  Herbst  in  wenigen  Monaten  die  relal.  bedeu- 
tende Anzahl  beobacblen  konnten,  während  lange  vorher  und 
seitdem  kein  einziger  Fall  in  der  Gebäranstall  vorkam.  — 
Wie  dem  Allem  nun  auch  sei,  so  muss  man  jedenfalls  daran 
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feslhalten,  dass  die  jetzt  bestehenden  Tlienrien  über  die  Pa- 
thogenese der  Eclainpsie  nicht  aiisreiclien , und  dass  wahr- 
scheinlicli  audi  nicht  ein  und  derselbe  Grund  für  alle  Fälle 
angenommen  werden  könne;  vielmehr  ist  nur  genaues  Beob- 
achten und  Individualisiren  der  einzelnen  Fälle  im  Stande, 
auf  die  richtige  Spur  zur  Erkenntniss  dieser  noch  räthsel- 
liaften  Krankheit  zu  führen. 

Was  die  Behandlung  der  Eclainpsie  betrÜTt,  so  ist  sie 
genügend  bekannt  und  wird,  mit  der  gehörigen  Energie  durch- 
geführt, im  Durchschnitt  gute  Ilesiillate  geben.  Merkwürdig  ' 
ist  der  günstige  Einthiss  der  Venaesection,  und  fühle  ich  mich 
fast  versucht,  die  günstige  Einwirkung  der  Geburt  auf  die 
eclamptischen  Anlalle  zum  Theil  der,  besonders  hei  Erstge- 
bärenden physiologisch  reichen,  Blutung  zuzuschreihen.  Dass 
dieser  Umstand,  wahrscheinlich  eine  Folge  des  physiologisch 
vermehrten  BluUpiantunis  in  der  Gravidität  (und  eine  solche 
Vermehrung  muss  man  annehmen  — Sjjiegelberg)  der  An- 
nahme vom  erhöhten  Aortendruck  günstig,  ist  unschwer  ein- 
zusehen. Doch  reicht  meist  die  Beseitigung  dieses  Factors 
nicht  aus,  und  wird  das  stürmisch  aufgeregte  Nervensystem 
erst  durch  starke  Gaben  von  Narcoticis  beschwichtigt,  wäh- 
rend diese  ohne  vorangegangene  V.  S.  langsainer  und  weniger 
sicher  zu  wiiken  scheinen.  (Vgl.  Hecker’s  Fälle:  Octoher- 
heft  der  Monatsschr.  1864.  pag.  303,  und  die  hier  rnitge- 
theilten.)  Dass  die  suheutane  Injection  vor  der  inneren  Ein- 
verleibung viele  Vorzüge  hat  unil  oft,  wie  oben  erwähnt,  die 
einzig'  mögliche  Applicationsforin  ist,  brauche  ich  kaum  her- 
vorzii heben.  Die  Rücksicht,  die  man  auf  Beendigung  der  Ge- 
burt zu  nehmen  hat,  muss,  glaube  ich,  einer  anderen  unter- 
.geordnet  werden : jede  eingreifende  Mnni|iulation  zu  vermeiden, 
ein  Grundsatz,  der  mit  grossem  Rechte  von  den  älteren  Ge- 
burtshelfern festgehalten  wurde.  Diese  Rücksicht  mag  viel- 
leicht in  dem  einen  der  oben  angeführten  Fälle  zu  etwas  zu 
langem  Temporisiren  verleitet  haben,  doch  glaube  ich,  dass 
viel  leichter  durch  frühes  Operiren,  als  durch  das  Gegenlheil 
geschadet  wird.  Zur  Unterstützung  dieser  Ansicht  will  ich 
znrn  Schluss  aus  dem  Berichte  eines  Dr.  Sentex,  Assistent 
von  Rousset  in  Bordeaux  zehn  Fälle  von  Eclainpsie  anführen. 
(Vgl.  Gazette  des  Höp.  7.  Janvier  1863.)  Von  den  zehn 
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Müttern  starben  sechs,  eine  am  neunten  Taj;e  an  Mclrope- 
rilunitis,  die  ül)i'igen  in  den  Anrällen,  die  in  der  Zahl  voo 
14 — 27  schwankten.  Von  den  eilf  Kindern  blieb  nur  eiii> 
am  Leben;  es  ist  freilich  nicht  gesagt,  oh  die  Kinder  vor. 
in  oder  bald  nach  der  (jebnrt  starben.  Sieben  Mal  wurdr 
hierbei  die  Zange  angelegt  (vielleicht  recht  früh).  Drei  Ms: 
cessirten  die  Anfälle  nach  der  Geburt,  vier  Mal  dauerten  sk 
tlarfd>er  hinaus  bis  zum  bald  einlreteuden  Tode.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Blutentziehungen  durch  Blutegel  aiu 
Kopfe,  Giskappe,  Hautreizen.  Innerlich,  wie  Rouaset  bei  allen 
Albuminurosen  verordnet,  Tannin. 

II. 

Beitrag  zur  Bchaudlung  des  Scheintodes  der 
INeugebornen.  — Einfuhren  von  Luft  in  die  Lun- 
gen eines  todtgebornen  Kindes  durch  die 
Marahall- HalT^c\\c  Methode. 

Auf  die  l'ntersiicliungen  über  die  lirsaclie  des  Schein- 
todes der  Neugeborenen  fussend,  wandte  man  auch  der  Be- 
handlung der  Asphyxie  erneute  Aufmerksamkeit  zu.  Von 
Hueter  wurde  die  Catheterisation  der  Luftröhre  (Monatsschr. 
für  Geburlsk.  XXL)  von  Pernice  („Ueber  den  Scheintod  der 
Neugebornen  und  dessen  Behamllung  durch  elektr.  Reizungen'*. 
Greifsw.  med.  Beiträge  II.  1.)  die  Faradisation  der  Pbreniri 
warm  empfohlen.  Die  Pernice’ sehe  Methode,  deren  Au.slühr- 
harkcil  in  der  Privatpraxis  unmöglich  und  selbst  in  Gebär- 
anstalten  mindestens  sehr  umständlich,  habe  ich  kaum  Gele- 
genheit gehabt,  zu  erproben,  desto  häutiger  wurde  fniher  in 
unserer  Klinik,  nach  ilem  Erscheinen  der  Hueter'schew  Ar- 
beit, die  Catheterisation  der  Luftröhre  genau  nach  den  dort 
angegel)enen  \ orschrillen  ausgelührt.  Die  Zahl  der  Fälle 
weiss  ich  nicht  genau  anzugeben,  iloch  war  es  nach  unseren 
damaligen  Erfahrungen  diejenige  Methode,  die  bei  tief  As- 
phyktischen  am  schnellsten  die  Atbmung  in  den  Gang  brachte 
und  allen  Anforderungen  zu  genügen  schien.  An  vier  Neu- 
geborenen aber,  die  aus  tiefem  Scheintode  mit  Mühe  zum 
Aitmen  und  schwachen  Schreien  gebracht  waren,  stellte  sieb 
24 — 36  Stunden  nach  der  Geburt  Trismus  n>if  rasch  ti>dt- 
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lichem  Ausgange  ein.  Das  Sectiousergebniss  war  constant; 
an  einzelnen  Stellen  der  Lungen  subpleurales  Empbysem,  an 
anderen  Atelectase,  deren  Ausdruck  die,  zu  b!nde  des  Lebens 
auftretenden , Krämpfe  sind.  Aus  diesen  ßefundeti  lässt  sieb 
ein  gewichtiger  Vorwurf  gegen  die  Hueter'^,v\w  Methode  her- 
leiten. Die  gleich  nach  dem  Einführen  des  Katheters  ge- 
machte Aspiration,  wodurch  die  intrauterin  eingeathineten 
Dlut-  und  Schleimmassen  entfernt  werden  sollen,- reicht  in 
leichteren  Fällen,  wo  sich  diese  Massen  in  der  Trachea  und 
den  Bronchien  erster  Ordnung  beßnden,  vollkonimen  ans, 
keineswegs  aber  in  den  schwereren  Fällen,  in  denen  man  die 
Massen  selbst  in  den  feineren  und  feinsten  Bronchien  findet. 
Das  der  Aspiratioti  folgende  Einblasen  von  Luft  ist,  wie  un- 
sere Fälle  zeigen,  trotzdem  dass  neben  dem  dünnen  Katheter 
ein  grosser  Theil  der  Luft  aus  der  Binia  glottidis  rasselnd 
entwich,  stark  genug,  in  einzelnen  wegsamen  Lungenpartbien 
subplenrales  Empbysem,  in  anderen,  durch  tieferes  Eintreihen 
der  Sehleimmassen  vollständig  unbehebbare  Atelectase  her- 
vorzubringen. Die  Schwierigkeiten  des  Katheter- Einführens, 
bei  einiger  Uebung  irrelevant,  und  die  dem  nothwendig  öf- 
teren Einfuhren  des  Katheters  in  den  ersten  Lebenstagen 
wohl  stets  folgende  Heiserkeit  sind  gegen  den  oben  erwähn- 
ten Vorwurle  uid>edeutend.  — Frei  von  diesem  Vorwurfe, 
wenn  auch  etwas  weniger  schnell  wirkend , ist  die  von 
Sptegelberg  im  fünften  Bande  der  Würzburger  medicinischen 
Zeitschrift,  pag.  150  u.  folg..  em|tfohlene  Marshall- Haltiichv 
Methode. 

Indem  ich,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  den 
oben  citirten  Aufsatz  verweise,  beschränke  ich  mich  darauf, 
die  Art  und  Weise,  wie  wir  diese  Methode  in  der  hiesigen 
fiehäranslalt , seit  ca.  einem  Jahre  zur  Anwendung  brachten, 
etwas  genauer  zu  bezeichnen.  Die  asphyetiseb  Oehorenen 
wurden,  nachdem  Besprengen  mit'  kaltem  Wasser,  Beinigen 
der  Mund-  und  IVaseidiöhle  ohni-  Erfolg  geblieben,  schnell 
abgenabelt  und  für  einen  Moment  in  ein  heisses  Bad  gebracht. 
Traten  in  diesem  keine  oder  nur  sehr  seilen  die  bekannten 
krampfliaflcn  Ins]»irationen  ein , so  wurde  das  IMeiigeborene 
in  ein  Tuch  geschlagen  und  aut  einem  mit  runden  Kanten 
versehenen  Polster  abwechselnd  in  Bauch-  und  Seitenlage  ge- 
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bracht,  während  der  Kopf  von  dem  Polster  etwas  lierabhing. 
Hatte  dies  eine  Zeit  lang  stattgefunden , und  waren  verein- 
zelte oder  häutigere  Respirationen  eitigetreten.  So  wurde  das 
Kind,  nachdem  es  mit  warmen  Tüchern  tüchtig  gerieben, 
wieder  in’s  warme  Bad  zurückgebracht  u.  s.  f.  Während 
der  eben  beschriebenen  Manipulation  sah  man  meist  blutige 
Schleimmassen  in  beträchtlicher  Menge  aus  Nase  und  Mund 
auslliessen,  die  ersten  Inspirationen  erfolgten  meist  in  der 
Seiteidage  und  wurde  die  Exspiration  durch  gelindes  Zusaro- 
mendrücken  der  Hypochondrien  und  Heraiifdrängeu  des  Zwerch- 
fells unterstützt  — wie  es  in  dem  iipiegelberg’sdien  Auf- 
sätze angegeben  ist. 

Die  einzelnen  Fälle  anzuführen,  liegt  nicht  im  Zwecke 
dieser  Zeilen,  und  verweise  ich  hierin  auf  den  seiner  Zeit 
erscheinenden  Jahresbericht  der  Klinik.  Es  genüge  die  Be- 
merkung, dass  alle  auf  diese  Weise  behandelten  Asph.  circa 
25  ins  Leben  gebracht  wurden , und  nur  eins  unter  ihnen 
circa  in  24  Stunden  an  Atelektase  zu  Grunde  ging.  Eine 
Beobachtung  jedoch,  welche  die  entschiedene  Wirksamkeit  des 
Verfahrens  ins  klarste  Licht  stellt,  will  ich  anführen,  weil  sie 
die  Veranlassung  dieser  Mitlheilung  ist. 

L.  K.  Nr.  2ü6.  1865.  1.  para,  18  Jahre  alt,  tritt  den 
17.  VT.  11  N.  in  die  Anstalt,  die  äussere  L'ntersucfiuiig  ergibt 
nichts  Abnormes,  Foctalpuls  in  der  Nabelgegeiid  12,  Mutter- 
mund grübchenfüi'inig,  Kopf  fest  auf  dem  Becken.  Deo  18. 
VI.  2 N.  Muttermund  fast  thalergross,  Blase  in  demselben 
gespannt,  Fü talpuls  nicht  zu  hören.  Auch  nach  dem 
bald  erfolgenden  Blaseusprungc  wurde  der  Fötal|)uls  bei  wTe- 
derbolten  Untersuchungen  nicht  vernommen,  so  dass  das  .Ab- 
sterbeu  der  FTucht  angenoinmen  werden  musste.  Dies  be- 
stätigte sich,  denn  7 L'hr  T.  wurde  ein  kräftig  entwickelter 
Knabe,  frisch  aber  ohne  alle  Lebenszeichen,  in  erster  Schä- 
dellage  geboren,  dem  die  Nabelschnur  zwei  Mal  fest  um  den 
Hals  geschlungen  war.  Trotzdem  wurden  zwanzig  Minuten 
lang  Belebungsversuche  in  oben  angegebner  Weise  ausgefOhrL 
wobei  aus  Mund  und  Nase  ziemlich  viel  dünne , schleimige, 
grünlich  gefärbte  Flüssigkeit  auslloss.  Lulleinblaseii  von  Muud 
zu  Mund,  oder  durch  den  Katheter  wurde  nicht  geübt. 

Die  Section,  sechs  Stunden  post  mortem  angestellt,  er- 


Digilized  by  Google 


Klinik  in  Königsberg  in  Preneaen. 


287 


gab:  Leber  blutreich,  an  einzelnen  Stellen,  besonders  am 
rechten  Lappen  stecknadelkopfgrosse  dunkle  Kccbynioscn,  alle 
ilbrigen  IJnterleibsorgane  blutreich,  Harnblase  reirhlirh  mit 
bellgelbeni  klarem  Urin  gefüllt,  der  sich  leicht  aus  der  Ure- 
thra ausdrücken  lässt.  Beide  Lungen  zeigen  auf  der  Oher- 
fläche  neben  grösseren  dunkeln,  compacten,  Partien,  kleinere, 
hellrothe,  lufthaltige.  Sie  schwimmen  vollständig.  Auf 
dem  Durchschnitt  ist  das  Gewebe  fast  überall 
Inflbaltig,  es  lässt  sieb  aus  allen  Theilen  grünlich  weisse 
Flüssigkeit  ausdrücken.  Auf  der  Pleura  pulmonal,  vereinzelte 
stecknadelkopfgrosse  dunkle  Ecchyinoseii.  Im  Herzbeutel  ca. 
3ii  hellgelbe  klare  Flüssigkeit,  an  der  Herzbasis  und  auf  den 
Antangen  der  grossen  Gelasse,  besonders  der  Aorta,  reichlich 
kleinere  und  grössere  Ecchymosen.  Im  Herzen  wenig  dunkles 
flüssiges  Blut.  Sonst  Nichts  Bcnierkenswerthes. 

Auf  den  ersten  Blick  fällt  die  grosse  Aehnlichkeil  dieses 
Falles  mit  dem  von  Hecker  ( Virch.  Arch.  Bd.  XVI.  G.  Heft, 
pag.  53ö.)  beschriebenen  auf  und  könnte  man  sich  versucht 
fühlen , beide  auf  gleiche  Weise , uämlidi  durch  intrauterine 
Athmung  zu  erklären.  Bei  genauerer  Durchmusterung  der 
Fälle  lassen  sich  jedoch  wesentliche  Unterschiede  conslatiren. 
In  H.'&  Falle  wurde  öfter  mit  halber  Hand  untersucht, 
das  untere  Uterinsegment  lag.  wie  überhaupt  bei  Beckenenge, 
wohl  nicht  fest  dem  Kopfe  an  und  konnte  so  Lufteintritt  ins 
Cav.  Uteri,  gestatten,  der  übrigens,  wie  H.  angiebt,  durch  das 
öftere  genauere  Betasten  des  Kopfes  ermöglicht  sein  kann. 
Uebrigens  spricht  der  Befund  — Emphysem  hei  mangeln- 
den FäulnissiTscbeinungen  — mit  Bestimmtheit  für  Athmen 
in  der  Geburt.  In  unserem  Falle  wurde  selten,  immer  nur 
mit  zwei  Fingern  untersucht,  dann  war  der  Fötalpuls  schon 
vor  dem  Blasensprunge  geschwunden,  und  der  Kopf 
lag  dem  unteren  Ul. -S«'gin.  fest  an  und  rückte  nach  dem 
Blasens|)rtinge  schnell  in  die  Beckenhöhle  herab.  Von  einem 
Emphysem,  einem  gewaltsamen  Einführen  dej*  Luft  fand  sich 
in  unserm  Falle  nichts.  Ausserdem  war  die  Wirkung  der 
MarBhall-HaU’^,c\m\  .Methode  bezüglich  des  Einfübreiis  von 
Luft  deutlich  in  der  rasselnden  ln-  und  Exs|>iralion  nachzu- 
weisen,  denn  die  in  beträchtlicher  Menge  ausfliessenden  aspi- 
riiien  .Massen  machten  der  Luft  immer  wieder  genügend  Platz. 
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Nacli  dem  eben  (iesagleii  ist  es  kaum  zweifelhaft,  dass 
die  Luft  durcli  die  Belebungsversuche  in  die  Lungen  des 
todlgebornen  Kindes  gebracht  worden,  also  die  Belehungs- 
methode  auch  hei  der  tiefsten  Asphyxie  im  Stande  ist,  zum 
Leben  genügende  Luft  in  die  Lungen  zu  schaffen.  Wie  gering 
diese  Menge  mitunter  zu  sein  braucht,  beweisen  zwei  Fälle, 
der  eine  von  Hecker  ( FiVcÄ.  Arch.  Bd.  XVI.  pag.  539.), 
der  andere  von  A.  K.  Simon  Thomas  (iNederl.  Tüdsdir. 
V.  Geneesk.  VIII.  p.  337-  Junii  I864.j  erzählt,  wo  bei  der 
Seclion  lebend  geborner,  schreiender  Kinder  nach  sechs  resp. 
siebzehnstündiger  Lebensdauer  vollständige  Atelectase  der  Lun- 
gen nachgewiesen  wurde;  in  wiefern  hierbei  die  Elasticität 
des  Lutigengewebes  betheiligt  ist,  lässt  sich  freilich  nicht 
beurtheilen,  denn  dass  bei  lautem  Schreien  absolut  keine 
Lungenatinnung  existirt  haben  soll , ist  sehr  schwer  zu  be- 
greifen. 

Zur  richtigen  Würdigung  der  verschiedenen  Meüioden  zur 
Belebung  asphyctisch  Geborner  wird  man  sich  den  Zweck 
der  Manipulation  auf  anatomischer  Grundlage  klar  machen 
müssen.  Die  Aufgabe  besteht  darin,  die  aspirirten  Flüssig- 
keiten zu  entfernen  und  Luft  in  die  wenigstens  zuin  Theil 
entleerten  Lungen  einzubringen  (vergl.  den  oben  citirten  Auf- 
satz von  Spiegelberg).  Vollkommen  wird  die  Aufgabe  nur 
erfüllt  durch  die  Hueter’&che.  übrigens  in  ihren  Elenieiilen 
schon  lange  bekannte,  und  die  Marshall-HalVui\c  Metlioile. 
Mach  den  berechtigten  Vorwürfen  gegen  die  erstere  wird  man 
iinhedingt  der  letzteren  den  Vorzug  einräumen,  und  ist  es 
nur  auffällig,  dass  trotz  der  schon  vor  mehr  als  einem  Jahre 
geschehenen  Empfehlung  durch  einen  Fachmann  in  einem 
der  gelesensten  Journale  von  dieser  Methode  bis  jetzt  so 
wetiig  Kennlniss  genommen  zu  sein  scheint. 

Alle  anderen  Methoden:  von  Pernice,  von  Silvester 
(new  method)  etc.  nehmen  zu  wenig  Rücksicht  auf  Entfer- 
nung der  die  Lultwege  verstoptenden  Massen  und  auf  <len 
Verschluss  der  Glottis,  die  bei  Asphyctisclien  durch  die  nach 
hinten  sich  ballende  Zunge  meist  erfolgt.  Beachtenswerth. 
aber  umständlich  erscheint  der  Vorschlag  von  Panum  (vergl. 
Dr.  0.  Thamhayn  „lieber  Asphyxie  und  Lehensretlung  As- 
plnctischer".  Schmidt’ s Jahrh.  B.  lOG.  Jahrg.  1860.  Mr.  4. 


Digilized  by  Google 


Xyill.  Hofmann,  Oerichtlicbe  GatachUn  etc.  289 

pag.  96.)  millpls  oiner  Saug-  und  Druckpumpe,,  die  dem 
verschiedenen  Lungeninhalt  entsprechend  eingerichtet  werden 
müsste,  um  Verletzungen  der  Lungen  zu  vermeiden,  die  Ath- 
mung  Asphyctischer  in  den  Gang  zu  bringen. 

Auf  den  eben  cilirten  längeren  Aufsatz  verweise  ich  auch 
der  trefflichep  Kritik  wegen,  die  darin  die  einzelnen  Metho- 
den, namentlich  die  Ma/rahall-HalTsc\\e  der  <S'tfVester’schen 
gegenüber,  erfahren. 


XVIII. 

Gerichtliche  Gutachten  über  fleischliche  Vergehen. 

Von 

Prof.  Dr.  Hofniann  in  München. 

(Fortaetzang.) 

Untersuchung  w'egen  IVothzucht,  geführt  beim 
künigl.  Bezirksgerichte  München  links  der  Isar. 

Historisches. 

Die  A.  ist  27  Jahre  alt,  gross,  muskelkräftig,  stark, 
knochig.  Sie  will  noch  nie  einem  Manne  früherhin  sich  hin- 
gegeben haben  und  ist  in  geschlechtlicher  Beziehung  gut  be- 
leumundet. Eines  Tages  soll  der  B.,  Anfangs  der  Zwanziger, 
an  Grosse,  nicht  aber,  so  weit  man  dies  aus  dem  Aeusseren 
eines  Menschen  beurtheilen  kann,  an  Körperkraft  das  gewöhn- 
liche Miltelmaass  überschreitend,  in  die  Wohnung  ihres  Dieust- 
herm  gekommen,  dieser  aber  nicht  zu  Hause  gewesen  sein. 
B.  soll  der  A.  unsitüiche  Anträge  gemacht  haben , die  sie 
aber  zurückgewiesen  haben  will.  Da  habe  der  B.  sie  mit 
ailex  Gewalt  aufs  Ganapee  gezogen , sich  neben  sie  gesetzt 
und  sie  umarmt.  Mit  einem  Male  habe  B.  eine  Schwenkung 
gemacht,  sich  auf  sie  hinaufgelegt  und  mit  seinem  Körper 
so  gegen  ihren  Magen  gedrückt,  dass  sie  kaum  habe  alhmen 
können.  Darüber,  ob  sie  um  Hülfe  geschrieen,  kann  die  A. 
Keine  bestimmten  Aufschlüsse  gehen;  ein  Mal  will  sie  dies 

Monatafcbr.  f Qebartak.  1865.  Bd.  XXVI.,  Hft.  4.  1 9 
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jedocli,  weil  Niemand  zu  Hause  gewesen,  erfolglos  gelhan 
haben,  das  andere  Mal  weiss  sie  nicht  mehr  recht  genau,  ob 
sie  geschrieen  habe  oder  nicht.  Von  ihren  Armen  meint 
sic,  dass  sie  unter  ihrem  Körper  gelegen,  so  dass  sie 
keinen  Gebrauch  davon  habe  machen  können.  Von  den 
Füssen,  meint  sie,  dass  der  rechte  über  das  Canapee  berab- 
gehängt , der  linke  aber  auf  dem  Canapee  gelegen  sei.  In 
dieser  Stellung  habe  ihr  B.  die  Röcke  emporgehoben,  und 
den  Beischlaf  durch  Einbringung  des  Penis  in  ihre  Vagina 
vollständig  gepflogen.  Hemd  und  Strümple  seien  nach  dem 
Vorfälle  mit  Blut  befleckt  gewesen,  das  aus  ihren  Schamtbeilen 
gekommen.  Nach  fünf  bis  sechs  Tagen  habe  sie  eine  Er- 
krankung an  den  Geschlechtstheilen  wahrgennmmen , gegen 
welche  ärztliche  Hülfe  anzurufen  sie  sich  aiifäuglich  geschämt 
habe.  Erst  als  diese  Krankheit  Monate  lang  gedauert  habe, 
habe  sie  ärztliche  Hülfe  gesucht.  Uic  Krankheit  habe  in 
einem  zeitweise  aus  den  Geschlechtstheilen  austrelenden 
Schleimflusse  bestanden.  Es  ist  Thatsache,  dass  die.  A.  an 
gutartigem  weissen  Flusse  ärztlich  behandelt  wurde. 

Oie  fünf  Monate  nach  dem  behaupteten  Beate  von  mir 
vorgenommenc  Untersuchung  der  Geschlechtstheile  der  A. 
ergab  gar  nichts  Pathologisches,  als  dass,  wenn  man  wollte, 
die  Röthung  der  Schleimhaut  etw-is  intensiver  man  finden 
konnte.  Von  einer  syphilitischen  Ansteckung^  war  gar  keine 
Spur.  Der  Hymen  war  zerrissen  und  gewährte  die  Ueber- 
Zeugung,  dass  schon  ein  Dilatatorium  auf  ihn  gewirkt  habe; 
er  war  übrigens  noch  vorhanden  und  schloss  den  Scheiden- 
eingang so  enge,  dass  ich  ohne  Erregung  von  Schmerzgefühl 
das  Nagelglied  meines  kleinen  Fingers  nicht  einbringen  konnte. 
Solche  BeschalTenheit  des  Scheideneinganges  musste  mich  be- 
stimmen, von  einer  Digital-  und  Ocularuntersuchung  der  inne- 
ren Geschlechtstheile  abzustehen. 

Die  Geschlechtstheile  des  A.  fand  ich  regelmässig  ge- 
bildet und  frei  von  jeglicher  Spur  augenblicklicher  oder  frü- 
herer Syphilis. 

Gutachten. 

I. 

Von  einer  Nothzucht,  verübt  „durch  Drohungen  mit 
„dringender  gegenwärtiger  Gefahr  für  I.eib  oder  I,ebeii“ 
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ist  nach  Lage  der  Dinge  gar  keine  Rede;  eine  solche  Be- 
hauptung stellt  selbst  die  angeblich  Genothzüchtete  gar  ni(bt 
auf.  — 

Die  physische  Gewaltanwendung,  welche  behauptet  wird, 
soll  darin  bestanden  haben,  dass  B.  die  A.  stark  auf  den 
Magen  gedrückt  habe,  während  sie  mit  ihrem  Körper  rück- 
lings gelegen  habe,  angeblich  die  Hände  unterm  Rücken  und 
den  einen  Fuss  auf  dem  Canapee , den  anderen  aber  vom 
Canapee  herabhängend.  Alles  dies  als  wahr  angenommen, 
kann  vom  rein  physischen  Standpunkte  aus  um  so  weniger 
eine  Widerstandsuniahigkeit  der  angeblich  Genotbzücbteten  an- 
genommen werden,  als  sie  eine  grosse,  starkknochige,  mus- 
kelkräftige Person,  der  B.  zwar  auch  gross,  aber  ein  .Mann 
nur  mittlerer  Körperkräftigkeit  ist.  Hei  solcher  gegenseitigen 
Stellung  der  Kräfte  ist  eine  Nothzuriit  so  lange  eine  haare 
Unmöglichkeit,  als  nicht  der  psychische  Factor  mit  in  den 
Kreis  der  ein  solches  Atlenlat  begünstigenden  Momente  her- 
eingezogen wird.  Nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Ä. 
durch  das  urplötzliche  Vorgehen  des  B.'m  der  Art  über- 
rascht — im  gewöhnlichen  I.eben  sagt  mau:  verhlülR  — 
wurde,  dass  dadurch  eine  völlige  Wilienslosigkeit  momentan 
erzeugt  wurde,  welche  die  A.  augenblicklich  widerstands- 
unfahig  machte  und  sie  in  einen  Zustand  versetzte,  in  dem 
sie  alles  Beliebige  mit  sich  anfangen  liess  — nur  unter  dieser 
Voraussetzung  und  bei  solchem  Hergange  der  Dinge  kann 
ärztlicherseits  eine  geschehene  Nolhzucht  zugegeben  werden. 
Eine  so  momentane  VVillenslähmung  hinterlässt  aber  bekannt- 
lich keine  Spuren  ihres  Dagewesenseius;  deshalb  ist  auch 
die  Lösung  der  Frage,  uh  sie  dagewesen  oder  nicht,  der 
objectiven  Beurlheilung  und  auf  das  Gebiet  der  moralischen 
Ueberzeugung  gerückt.  Der  Richter  mag  sich  darüber  eine 
moralische  Ueberzeugung  bilden,  und  er  kann  sich  ohne  An- 
stand eine  solche  den  Angeschuldigten  gravirende  Ueberzeu- 
gung  bilden,  denn  die  ärztliche  Wissenschaft  stellt  sich  solcher 
Ueberzeugung  nicht  entgegen,  unterstützt  sie  vielmehr,  denn 
die  Behauptung  der  A.,  nur  ein  .Mal  im  Leben,  und  dieses 
eine  Mal  vollständig  sich  begattet  zu  haben,  findet  objeclive 
Unterstützung  durch  den  Befund  an  ihren  Geschlechtstheilen. 
Der  Arzt  kann  und  darf  sich  aber  keine  moralische,  sondern 
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nur  eine  objective  Ueberzeugung  verscbaffen,  und  nach  dies« 
Riitblung  bin  gehl  mein  Gutachten  dahin,  dass  das  Ge- 
schehensein einer  Nothzucht  nicht  nachgewie- 
sen sei. 

II. 

Der  sogenannte  weisse  Fluss,  der  nach  Bestätigung  des 
behandelnden  Arztes  ein  gutartiger  ist,  kann  mit  der  behaup- 
teten Nolbzucht  im  Zusammenhänge  stehen,  und  schenkt  mau 
den  Angaben  der  A.  über  das  frste  Auftreten  dieses  weissen 
Flusses  Glauben,  so  rührt  er  sogar  sicher  von  dem  incrimi- 
iiirlen  Begaltungsacte  her.  Einen  Nachtheil  an  ihrer  Gesund- 
heit bat  die  Ä.  nicht  davon  erlitten.  ’) 

Die  Untersuchung  wurde  eingestellt 


Untersuchung  wegen  Nothzuebt.  Geführt  beim 
k.  Bezirksgerichte  München  links  der  Isar. 

Historisches. 

Iiii  März  1859  erschien  die  ledige,  taubstumme,  22  Jahre 
alle  A.  mit  ihrer  Mutter  bei  dem  k.  Herrn  Unlersuchunj;s- 

1)  Darüber,  ob  diese  VagiiiatblenDorrböe  einen  „Naehtbeil 
an  der  Gesnndboit“  involvire  oder  nicht,  iiinsste  sich  das  ge- 
ricbtsHrztlirbe  Gntachten  anssprerhen,  denn  diis  Strafgesetz  von 
1813,  nnter  dessen  Herrschaft  der  Falt  snr  Benrtbeiinng  kam. 
strafte  das  Reat  starker,  wenn  ein  solcher  Nachtheil  tnrückblieb, 
als  wenn  keiner  surückblieb.  Dass  ich  die  Frage  verneinte, 
hatte  seinen  Grund  darin,  dass  der  ärztliche  Gesundbeitsbegriff 
ein  anderer  ist,  als  der  gerichtsürztliche.  Nach  ärztlichen  Bc- 
grifTen  ist  allerdings  eine  Vaginalblennorrhöe  ein  „Nachtheil  an 
der  Gesandheit*.  Von  dem  gerirhtsHrstlichen  Begriffe  von  Oe- 
snndheit  ist  aber  das  Prädicat  der  Berufsfähigkeit  schlechter- 
dings unzertrennbar,  ebenso  wie  von  dem  gericbtsärztlicheo 
Krankbeitsbegriffe  das  Prädicat  der  Berufsunfabigkeit  schlechter- 
dings nicht  getrennt  werden  kann.  Wer  dem  Gesetze  gegenüber 
„krank“  sein  will,  muss  „berufsunfKhig“  d.  b.  zu  allen  nach 
Maassgabe  von  Alter,  Geschlecht,  Beruf  snkomroenden  Pflichten 
und  Obliegenheiten  untauglich  sein.  Da  nun  die  Blennorrhoe 
die  A.  in  Erfüllung  ihres  Berufes  einer  Dienstmagd  nicht  einmal 
beschränkte,  geschweige  sie  ganz  und  gar  behinderte,  so  musste 
die  Frage  über  das  Zurückgebliebensein  eines  „Nachtbeils  an 
der  Gesandheit“  gerichtsärztlicb  verneint  werden.  Dr.  ff. 
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ricbler  beim  k.  Bezirksgerichte  Müncbeii  links  der  Isar  und 
gab  durch  Vermittelung  ihrer  Mutter  Folgendes  an: 

Sie  habe  bis  in  den  December  1858  hinein  noch  nie 
mit  einem  Manne  zu  Ibun  gehabt. 

Vor  oder  um  Weihnachten  1858  habe  der  ledige  B. 
die  A.  in  ihrem  Zimmer  zu  drei  verscliiedenen  Zeiträumen 
am  Halse  geparkt,  sie  rücklings  in  eine  Zimmerecke  gedifickt, 
mit  Beibülfe  seiner  Hände  und  Füsse  ihre  Füsse  auseinander- 
gedrängt  und  ihre  Röcke  in  die  Höhe  geschoben  und  in  ge- 
genseitig stehender  Stellung  zwei  Mal  den  Finger  und  ein 
Mal  sein  Glied  in  ihre  Scham  gesteckt.  Gleich  in  der  ersten 
Zeit  nach  den  angeblichen  Missbräuchen  will  die^  A.  sehr 
schmerzhafte  Urinhesch werden  gehabt  haben,  die  sie  anfäng- 
lich aus  Schamgefühl  verschwiegen  habe,  später  aber  nicht 
mehr  habe  verschweigen  können.  Sie  wandte  sich  Mitte  Fe- 
bruar 1859  an  einen  Arzt,  der  sie  drei  Wochen  lang  an 
entzündlicher  Reizung  der  Genitalschlein)haut  behandelte. 

Her  von  mir  unterm  22.  März  1859  vorgenommenc 
Augenschein  ergab:  die  A.  ist  ihrem  Alter  entsprechend  kör- 
perlich entwickelt.  Bei  ungeöfTneter  Schamspalte  zeigen  die 
äusseren  Geschlechtstheile  durchaus  nichts  Aussergewöhnlichcs, 
namentlich  keine  Ueberreste  ehemaliger  Verletzungen.  Zieht 
man  die  Schamspalte  auseinander,  so  zeigt  sich  zuerst  eine 
ganz  geringe  Röthung  der  Scldeimhaut  des  Scheideneingangs 
mit  Gefässinjection,  d.  h.  entzündliche  Röthung.  Der  Hymen 
ist  vorhanden,  gelappt,  die  Hymenairänder  gewulstet.  Die 
Hymenalöllnung  ist  so  eng,  dass  schon  der  Versuch  der  Ein- 
führung des  kleinen  Fingers  einer  Mannshand  Schmerz  ver- 
ursacht. Weder  an  den  Brüsten  noch  durch  die  Bauch- 
decken hindurch  ist  eine  Spur  von  Schwangerschaft  wahr- 
nehmbar. 

Der  B.  ist  41  Jahre  alt,  brustleidend,  übrigens  mittel- 
kräftig,  seine  Geschlechtstheile  ganz  normal  gebaut  und  sicht- 
lich noch  geschlechtskräftig.  Er  widerspricht  die  gegen  ihn 
erhobene  Anschuldigung,  weil  sein  Penis  nicht  mehr  erec- 
tionslähig  sei. 

Ich  war  vom  k.  Herrn  Untersuchungsrichter  zur  Aeus- 
serung  über  das  ganze  Reat  und  namentlich  die  Anwendbar- 
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keil  des  Art.  188.  TI.  I.  des  Strafgesetzbuches  *)  veranlasst, 
welclier  Aufforderung  ich  in  Folgendem  nachkam : 

Gutachten. 

1)  Der  Angeschiililigte  behauptet,  sich  nicht  mehr  l>e- 
gallen  zu  können,  weil  sein  Penis  nicht  mehr  erectionstähig 
sei.  Kann  inan  nun  auch  aus  dein  Aller  und  der  Körper- 
beschalTenheil  eines  Mannes  iin  Allgemeinen  und  der  nur- 
malen Heschanenhcil  seiner  Genitalien  keinen  absoluten  Rück- 
schluss auf  seine  Beisclilafsfähigkeil  oder  -nichlfähigkeit  machen, 
so  steht  doch 

a)  das-  Alter  des  Angeschuldiglen, 

b)  seine  noch  kräftige  KörperbescliaDenheit, 

c)  die  sichtlich  kräftige  ßeschafTeiiheil  seines  Genilalap- 
parales,  welche  nicht  so  ist,  wie  sie  sich  bei  Ge- 
sclilcchlsschwäche  kund  giebt, 

der  Glaubwürdigkeit  seiner  Angabe  über  Begaltungsuntücli- 
tigkeil  bewahrheitend  nicht  zur  Seile. 

2)  Der  objeclive  Befund  an  den  Geschlechtslheileii  der 
Ä.  gestaltet  folgende  Rückschlüsse: 

a)  es  ist  ganz  gewiss,  dass  die  A,  noch  sehr  wenig  ge- 
schlechtlich inilgemacht  hat.  Die  Aunatnue  des  Gegen- 
Iheils  ist  mit  dein  objecliven  Befunde  unvereinbar.  Die 
Behauptung,  nur  drei  Mal  missbraucht  wurden  zu  sein, 
ist  ärztlicherseits  als  glaubwürdig  zu  erklären.  Solch 
geringe  Zahl  haruionirl  mit  dem  effecliven  Befunde, 
und  die  Annahme  einer  beträchtlich  grösseren  Zahl  von 
Begatlungsacten  würde  in  Dyshamionie  mit  dem  objec- 
liven  Befunde  stehen. 

b)  Die  A.  behauptet,  dass  B.  zwei  Mal  mit  seinem  Fin- 
ger und  ein  Mal  mit  seinem  Penis  eingebohrt  habe. 
Die  ärztliche  Wissenschaft  befindet  sich  nicht  in  der 
Lage,  aus  Vorgefundenen  ärztlichen  Erscheinungen  einen 


1)  Strnfgeaetzboch  für  das  Königreich  Bayern  vom  Jahre 
1813,  TI.  I.  Art.  188: 

wenn  die  genothzücbtigte  Person  dnreh  die 

verübte  Gevralt  oder  durch  den  Beischlaf  selbst  an  ihrer  Ge- 
snndheit  irgend  einen  Nachtbeil  erlitten,  so  etc.  etc. 
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Kückschluss  auf  den  eingedrun^ciien  Körpertbeit  zu 
tnacheu,  und  muss  ärztlicherseits  eine  oiTene  Frage 
bleiben,  ob  Finger  oder  Penis  einge/lrungen.  Doch  ist 
zu  erwähnen,  dass  der  Finger  eines  Mannes  ein  we- 
niger voluminöser  Kürpertheil  ist,  als  der  erigirte  Pe- 
nis. Die  dem  Integrilätszustande  sich  mehr  als  dem 
entgegengesetzten  Zustande  annäherde  Ilymenbeschaf- 
fenheil  .steht  der  Glaubwürdigkeit  der  Annahme  über 
zweimalige  Einfübrung  des  Fingers  eher  zur  Seite,  als 
nichL 

c)  Die  A.  behauptet,  der  B.  habe  sie  am  Halse  gepackt 
und  rücklings  in  eine  Zimmerepke  gedrängt,  und  mit 
Beihülfe  seiner  Füsse  ihre  Füsse  auseinandergezerrt, 
die  Röcke  emporgeschoben  und  in  gegenseitig  stehen- 
der Stellung  sie  missbraucht.  Die  ärztliche  Wissen- 
schaft kann  auch  in  der  Richtung  keinen  Beweis  lie- 
fern, ob  der  Missbrauch  in  dieser  oder  jener  Stellung 
geschehen.  Doch  kann  Folgendes  bemerkt  werden : ln 
stehender  Stellung  ist  nur  mit  Mühe  eine  vollständige 
Immissio  penis  möglich;  es  bleibt  die  Immissio  mehr 
weniger  unvollständig,  d.  h.  es  tritt  mehr  oder  weniger 
nur  die  Eichel  mit  der  nächsten  Penispartie  ein.  Die 
Bescbaflenheit  des  Hymen  der  A.  spricht  mehr  dafür, 
dass,  wenn  überhaupt  eine  Immissio  penis  geschehen, 
was  zu  bezweiteln  ärzlichcrseits  kein  Anhallepunkt  vor- 
liegt,  diese  Immissio  eher  eine  unvollständige  als  voll- 
ständige gewesen  sei,  und  spricht  sonach  nach  dieser 
Richtung  der  objective  Befund  eher  für  als  gegen  die 
Glaubwürdigkeit  der  Angaben  der  A. 

d)  Die  Missbräuche  sollen  um  Weihnachten  1858  herum 
geschehen  sein.  Die  ärztliche  Wissenschaft  befindet 
sich  nicht  in  der  Lage,  aus  dem  objectiveu  Befund 
einen  anderen  Rückschluss  auf  den  Zeitpunkt,  der  De- 
floration zn  machen,  als  den,  dass  die  Entjungferung 
büchst  wahrscheinlich  nicht  in  den  letzten  24,  wahr- 
scheinlich auch  nicht  in  den  letzten  2 X 24  Stunden 
von  dem  Tage  der  von  mir  vorgenommenen  Unter- 
suchung [22.  März  1859]  an  rückwärts  gerechnet  ge- 
schehen sei. 
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e)  Die  A.  behauptet,  sie  habe  gleich  nach  den  Attentaten, 
d.  h.  bereits  zu  Weihnachten  1858  Urinbeschwerdeii 
gespürt,  aber  aus  Schamhafitigkeil  sich  erst  Mitte  Fe- 
bruar 1859  einem  Arzte  anvertraul,  der  sie  drei  Wochen 
lang  an  entzündlicher  Reizung  der  Genitalscbleiuibaut 
behandelte.  Objectiv  ist  der  Zusammenhang  zwischen 
dem  dreiwöchigen  Kranksein  Ende  Februar  1859  und 
den  behaupteten  Attentaten  um  Weihnachten  1858 
herum  freilich  nicht  nachgewiesen.  In  Anbetracht  jedoch 

a)  dass  die  A.  behauptet,  sie  habe  bereits  gleich 
nach  den  behaupteten  Angriffen  Urinbescbwerdeu 
bekommen , .die  sie  aus  Schamhaftigkeit  so  lange 
verschwiegen  habe,  bis  sie  nicht  mehr  gekonnt  habe; 
in  Anbetracht 

ß)  dass  Urinbcschwerden  nach  Nothzucbt  eine  sich 
selbst  erklärende  ganz  gewöhnliche  Erscheinung 
sind;  in  Anbetracht 

y)  dass  Schamhaftigkeitgefühl  als  ein  psychologisch 
begründetes  Moment  erachtet  werden  muss,  warum 
die  A.  sich  nicht  eher  einem  Arzte  anverlraute, 
als  bis  sie  die  Noth  zwang  — 
in  Anbetracht  dieser  Gründe  steht  nichts  im  Wege,  den 
Zusammenhang  des  Krankgewesenseins  im  Febniar  1859 
und  März  1859  mit  den  behaupteten  Beaten  als  er- 
wiesen anzunebmen. 

Dass  die  Verzögerung  in  der  Berufung  ärztlicher 
Hülfe  die  Dauer  der  Krankheit  verlängerte.,  und  diese 
viel  kürzer  gewährt  hätte,  wenn  die  A.  sogleich 
ärztliche  Hülfe  beansprucht  hätte,  ist  ganz  gewiss.  Um 
wie  viel  Zeit  jedoch  die  Krankbeitsdauer  bei  rechtzei- 
tiger Beirufung  eines  Arztes  abgekürzt  worden  wäre 
— dies  zu  bestimmen  felilt  jeder  Anhaltepunkt. 

f)  Die  bei  der  Ocularinspection  des  22.  März  1859  Vorge- 
fundene geringradige  Entzündungsröthe  der  Sclileimhaut 
des  Scheideneinganges  kann  ebensogut  Ueberrest  der 
angeblich  in  jüngster  Zeit  dagewesenen  Erkrankung,  als 
auch  möglicherweise  mit  dieser  Erkrankung  in  gar  kei- 
nem Zusammenhänge  stehende,  sondern  eine  jener  spon- 
tanen entzündlichen  Reizungen  sein,  wie  sie  so  häulig 
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beim  weiblichen  Gesciilechle  Vorkommen;  für  die  eine 
wie  für  die  andere  Annahme  liegen  ärztlicherseiia  gleich- 
viele  Gründe,  oder  wenn  man  auch  will,  keine  vor- 
schlagenden Gründe  vor. 

Die  Unlersuchung  wurde  eingestellU 

Gnlersucbung  wegen  Nothzucht,  gefü.hrl  beim 
k.  Bezirksgerichte  München  links  der  Isar. 

Histo  risches. 

Die  ledige  A.,  19  Jahre  alt,  etwas  schmächtigen  Körper- 
baues, hat  geständigermaassen  früherhin  ein  Mal,  nicht  öfter, 
ihrem  Liebhaber  den  Beischlaf  gestattet. 

Von  einem  Balle,  wo  sie  maskirt  war,  Morgens  drei  Uhr 
^allein  nach  Hause  zurückkehrend,  will  sie  von  dem  B.  unter 
Beihülfe  zweier  anderen  Männer  gepackt,  und  unter  Zuhal- 
tung ihres  Mundes  in  die  näclistgelegene  Werkstatt  des  B. 
geschleppt  worden  sein.  Dort  sollen  ihr  die  drei  Männer 
stets  den  Mund  zugehalten,  sie  auf  eine  Bank  gelegt  und 
fleischlich  der  Reihe  nach  gebraucht  haben.  Die  A.  behauptet 
mit  Bestimmtheit,  sie  sei  widerstandsunlahig  gewesen,  weil 
je  zwei  Männer  sie  immer  gehalten  hätten , während  der 
dritte  sie  gebraucht  habe.  Von  dem  Krsten,  der  sie  gebraucht 
habe,  behauptet  sie  Samenerguss  gespürt  zu  haben,  von  den 
zwei  folgenden  Männern  behauptet  sie  nichts  gespürt  zu  haben. 
Nach  dem  dritten  Begattungsacte  sei  sie  so  erschöpft  gewe- 
sen, dass  sie  eingeschlafen  und  etwa  eine  halbe  Stunde  ge- 
schlafen habe.  Aufgewacht  will  sie  von  B.  aus  der  Werk- 
stätte entlassen  worden  sein. 

Der  von  mir  vorgenommene  ärztliche  Behiiid  ergab  sech- 
zehn Tage  nach  dem  behaupteten  Reate  keJne  Verletzungs- 
spur an  den  Geschlechtstheilen  und  in  der  Umgegend;  der 
Hymen  zerrissen,  aber  noch  vorhanden,  der  Scheideneingang 
leicht  zugänglich  und  ein  geringgradiger  Scbleimabfluss  nebst 
leichtentzündlicher  Reizung  der  Srhleimbaut  der  Scbamlippen 
iiud  des  Scheideneinganges  wahrnehmbar.  Die  grossen  Scham- 
lippen überragen  die  kleinen,  scbliessen  die  Scbamspalte  voU- 
.stündig,  und  das  Gesammtbild  des  Genitalapparates  ergab  den 
Eindruck,  dass  seine  Besitzerin  denselben  noch  wenig  in 
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Gebrauch  gezogen  haben  möge.  Die  Ä.  zeigte  übrigens  bei 
der  Untersuchung  die  grösste  Ungeiiirtheit  und  Gleichgiilig- 
keit;  sie  liess  sieb  die  Röcke  emporbeben,  die  Füsse  ausein- 
anderspreizen, die  Scbamspalte  öffnen,  als  ob  sie  dergleichen 
Dinge  schon  gewohnt  sei. 

Gutachten 

[abgageben  gleich  im  Beginne  der  Unterenehnng]. 

Die  Angabe  der  A.,  vor  dem  8.  Februar  1859  nur  du 
Mal  ihrem  Liebhaber  die  Begattung  gestattet,  sohin  überhaupt 
in  ihrem  Leben  mit  Hinzurechnung  der  drei  Zwangsbegal- 
lungen , die  Gegenstand  ihrer  Behauptungen  sind , nur  vier 
Mal  sich  begattet  zu  haben,  kann  vom  Standpunkte  des  Ge- 
uitalapparates  nicht  als  geradezu  unglaul)würdig  und  als  mit  dem 
örtlichen  Befunde  in  Widerspruch  stehend  erklärt  werden. 
Doch  muss  die  Möglichkeit,  dass  die  Angabe  über  nur  ein- 
maligen Vollzug  der  Cohabitation  vor  dem  8.  Februar  1859 
eine  Unwahrheit  enthalte,  ärztlicherseits  eingeräuint  werden. 

Was  die  behauptete  Nolhzuchl  betrifft,  so  kann  aus  dem 
örtlichen  Befunde  diese  Behauptung  weder  als  auf  Wahrlieit 
beruhend  bekräftigt,  noch  als  auf  Unwahrheit  ruhend  wider- 
legt werden,  ^ocll  weniger  kann  natürlich  aus  dem  örtlichen 
Befunde  deducirt  werden,  ob  die  Angabe  der  Umstände,  unter 
denen  und  wie  die  behauptete  Nothzucht  geschehen  sein  soll 
wahr  sei  oder  nicht.  Es  kann  nach  dieser  Richtung  hin  nur 
gesagt  werden,  dass  die  Erfahrung  unbedingt  nachweist,  dass 
drei  Männer  ein  Frauenzimmer  notbzücbtigen  können.  Das 
physische  Uebergewiebt  von  drei  Männern  ist  gegenüber  einer 
jugendlichen  Frauensperson  mittlerer  Körperkrafl,  wie  die  A. 
ist,  ein  so  beträchtliches,  dass  von  einem  Widerstande  keine 
Rede  sein  kann.  Wenn  daher  den  Angaben  der  A.  über  die 
näheren  Umstände  dieser  ISothzucht  richterlicherseits  Glauben 
geschenkt  werden  will , so  steht  ärztlicherseits  Dem  nichts 
im  Wege. 

Icli  habe  noch  einen  Funkt  zu  berühren,  auf  den  ich 
jedoch  ärztlicherseits  gar  kein  Gewicht  gelegt  wissen  will, 
weil  auf  diesem  Territorio,  wo  nur  objective  Merkmale  Gel- 
tung haben,  kein  Gewicht  darauf  gelegt  werden  darf.  Ich 
berühre  ihn  nur  desshalb,  weil  in  fast  allen  Fällen,  und  so 
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auch  in  concreto,  richterlirherseits  ein  unendliches,  ja  sogar 
mancliinal  Aussclilag  gehendes  Gcwiehl  auf  die  ganze  Persön- 
lichkeit und  die  damit  in  Zusanimenliang  stehende  Glaubwür- 
digkeit der  angeblich  Genothzüchtigten  gelegt  wird,  und 
deshalb  auch  dem  Richter  Alles  willkommen  sein  muss,  was 
irgend  einen  Beitrag  zu  dieser  Persönlichkeit  liefert.  Dies  der 
Grund,  warum  ich  für  den  Richter,  nicht  für  ärztliche  Zwecke, 
einen  Punkt  mittbeile , nämlich  die  Haltung  der  A.  mir  ge- 
gegenüher  vor,  während  und  nach  der  vorgenommeneu  Ocu- 
larinspeclion  ihrer  Geschlechtstheile. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Dinge,  dass  ein  19  jähriges 
Mädchen,  auch  wenn  es  seinem  Liebhaber  den  Beischlaf  schon 
gestattet  hat,  auch  wenn  es  nach  einem  Attentate  auf  seine 
Geschlechtsehre  von  der  Notliwendigkeit  einer  Ocularinspec- 
tion  überzeugt,  auch  wenn  es  sich  dem  Arzte  gegenüber  be- 
flndet,  von  dem  es  weiss,  dass  es  sich  freier  benehmen  und 
weniger  geniren  dürfe  — es  liegt,  sage  ich,  in  der  Natur 
der  Dinge,  dass  ein  so  jugendliches  Mädchen,  wenn  es  iiicbl 
alle  Scham  bereits  abgestreifl  hat,  docli  einigermaassen  Scham- 
gefühl nach  aussen  hin  kund  gehen  wird,  w enn  es  den  Antrag 
vernimmt,  sich  in  eine  dem  Schamgefühle  des  Weibes  so  wi- 
derstrebende und  nach  Laicnansichl  so  imanständige  Stellung 
begeben  soll , wie  bei  Untersuchungen  auf  geschehene  Noth- 
zucht  gefordert  wird;  wann  es  sich  in  dieser  Stellung  und 
wann  es  sich  nachher  dem  Manne  Gesicht  gegen  Gesicht 
gegenüber  befindet.  Von  einem  solchen  natürlichen  Scham- 
gefühl konnte  ich  bei  der  Ä.,  und  ich  fasste  sie  scharf  in’s 
Gesicht,  keine  Spur  entdecken.  Sie  legte  sich  mit  einer  Un- 
genirtheit  und  Gleichgiltigkeit  nieder,  Hess  sich  die  Röcke 
emporheben,  die  Füsse  auseinanderspreizen,  die  Schamspalte 
öffnen,  als  wenn  all  Das  gar  nichts  wäre.  Ich  schliesse  dar- 
aus als  Gerichtsarzt,  dass  die  A.  jetzt  wenig  Schamgefühl 
hat,  gleichgiltig,  ob  ihr  Mutter  Natur  von  Haus  aus  nicht 
mehr  Schamgefühl  gegeben,  oder  ob  sie,  was  sie  von  der 
Natur  an  Schamgefühl  hatte,  verloren'  habe.  Mehr  zu  schlies- 
sen  bin  ich  nicht  berechtigt,  denn  jeder  weitere  Sclduss 
könnte  nur  auf  dem  Gebiete  der  moralischen  Ueberzeugung 
geschehen,  das  zu  betreten  mir  nicht  zusieht. 

Die  Untersuchung  wurde  eingestellt. 
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Untersuchung  wegen  Verführung  zur  Unzucht 
Geführt  beim  kgl.  Bezirk  sgericht  München  link» 

der  Isar. 

Historisches. 

Nach  Aus.sage  der  14  Jahre  alten,  sehr  geislesbeschränkten 
A.,  soll  im  November  1862  der  B.  sie  dadurch  genolbzüch- 
tigt  haben,  dass  er  die  Stehende  an  die  Wand  drückte,  ihr 
einen  Knebel  in  den  Mund  steckte,  die  Hände  hielt,  die  Röcke 
in  die  Höhe  hob  und  seinen  Penis  in  die  Scheide  brachte. 
Dies  that  dem  Mädchen  weh  und  es  sagt  aus,  es  habe  ihr 
der  B.  zwischen  die  Beine  „hineingepisst“.  Es  will  sich, 
obwohl  merkend , dass  B.  etwas  Unredites  unternelinie, 
nicht  habe  wehren  können,  weil  es  den  Knebel  im  Munde 
hatte  und  der  B.  ihr  die  Hände  hielt.  Die  A,  behauptet, 
sich  noch  nie  mit  einem  Manne  abgegeben  zu  haben.  Die 
am  16.  März  1863  von  mir  vorgenommeneu  Ocularinspeclion 
ergab:  das  Mädchen  ist  in  Körpergrüsse  und  Genilala|>parat 
nahezu  mannbar.  Die  Brüste  sind  in  der  Entwickelung  zu- 
rückgeblieben, denn  sie  treten  nur  sehr  wenig  über  das  Ni- 
veau der  Thoraxwand  vor.  Die  Geschlecblstheile  sind  ganz 
entwickelt,  die  Schleimhaut  der  grossen  und  kleinen  Scham- 
lippen aber  und  des  Scheideneingangs  mit  dem  Hymen  in 
der  Art  intensiv  entzündlich  geröthet  und  bei  Berührung 
schmerzhaB,  dass  nur  mit  Mühe  der  Hymen  zur  Besichliguug 
gebracht  werden  konnte.  Derselbe  ist  gelappt,  d.  b.  seine 
Integrität  beschädigt;  die  Weite  der  HymenalöfTnung  ist  von 
der  Dicke  eines  dicken  BleistiRes.  Eine  künstliche  Erweite- 
rung der  Hymenalöflhung  durch  forcirte  Auseinanderzieliung 
der  Schamlippen  ist  bei  dem  durch  die  Entzündung  der  Ge- 
nitalschleimhaut bedingten  lebhaften  Schmerzgefühle  nicht 
möglich.  Schwaiigerschaftserscheinungen  sind  nicht  vorhanden. 

Ich  zog  aus  diesem  Befunde  den  Rückschluss,  das.-^  der 
Angabe  der  A„  vorhpr  noch  nie  mit  einem  Manne  geschlecht- 
lichen Umgang  gehabt  zu  haben,  Unglaiibwnrdigkeit  nicht  zur 
Seite  stehe,  und  selbst  die  Annahme  eines  öfter  wiederholten 
Geschlechtsumganges  ausschliessc. 

Es  war  mir  von  der  königl.  Staatsbehörde  die  Krage 
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gestellt:  oh  die  A.  ein  „unbescholtenes  Mädchen“  im  Sinne 
des  Gesetzes  sei  ? 

Gutachten. 

Das  christliche  Sittengesetz  gestattet  ßefricdigung  der 
Geschlechtslust  nur  innerhalb  der  von  Staat  und  Kirche  ge- 
tragenen Ehe,  und  verpönt  jedwelche  aussereheliche  Befrie- 
digung, sie  mag  geschehen,  wie  immer.  In  Ausfluss  dieses 
christlichen  Siltengesetzes  verlangt  die  gebildete  christliche 
Welt  absonderlich  von  der  unverehelichten  Weibsperson,  dem 
Mädchen,  nicht  blos  Entlialtung  von  jedwelcher  wie  immer 
gearteten  Geschlechtsthätigkeit , sonder  auch  Enthaltung  von 
allen  nur  entfernt  auf  Befriedigung  der  Geschlechtslust  ab- 
zielenden Handlungen,  die,  wenn  gleich  in  der  Ehe  gestattet, 
ausser  der  Ehe  jedenfalls  den  Charakter  der  Unzüchtigkeit 
annehmen.  Nuiy  ein  so  geartetes  Mädchen  nennt  die  Welt 
„unbescholten“;  ein  Mädchen  aber,  dass  diesen  Fordernissen 
nicht  nachgekommen,  „hescliolten“,  die  gebildete  und  gesittete 
christliche  Welt  legt,  indem  sie  von  „Unbescholtenheit“  spricht, 
den  Accent  auf  Enthaltung  von  allen,  auf  Entfaltung  einer 
Geschlechtsthätigkeit  irgendwie,  wenn  auch  nur  entfernt  abzie- 
lenden Handlungen,  ln  dem  Begrifle  des  Wortes  „Enthal- 
tung“ liegt  aber  ein  freiwilliges  aus  Bewusstsein  entspringen- 
des Fernbleiben  von  einer  Sache,  und  ist  ein  unbewusstes 
oder  unfreiwilliges  Sichfernhalten  keine  „Enthaltung“  mehr 
sondern  eine  erzwungene  oder  instinclive  oder  zufällige  Unter- 
lassung, die  mit  dem,  was  man  „Enthaltung“  nennt,  nichts 
weiter,  als  die  Wirkung,  den  Effect,  nicht  aber  die  Causa 
movens  gemein  hat!  In  Consequenz  dieses  Sprachgebrauches, 
der  eine  tiefliegende  innere  Berechtigung  bat,  sieht  kein  ge- 

1)  Es  war  das  erste  Mal  seit  der^  Herrschaft  des  neuen 
Strafgesetaes,  dass  mir  diese  Krage  gestellt  war,  daher  ich  etwas 
weiter  ausbolen  sn  müssen  glaubte. 

Der  betreffende  Art.  222.  des  Strafgesetzes  lautet: 

Wer  eine  unbescholtene  Person,  welche  das  12.,  aber 
noch  nicht  das  16.  Lebensjahr  zurückgelegt  hat,  zum 
Beischlafe  oder  zur  Gestattung  des  Misshranebes  zu 
widernatürlicher  Wollnst  verführt,  ist  etc.  etc.  zu  be- 
strafen. 
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bildeier  Mann  ein  Mädchen  dann  für  „bescholten**  an,  wenn 
ohne  seine  freie  und  iin  Bewusstsein  der  sittlichen  l’ner- 
Inuhlheit  uiizAchtiger  Handlungen  gegebene  Ein^villigung  die 
])hysische  Jungfräulichkeit  Schaden  gelitten,  wohl  aber  dann, 
wenn  dieser  Schaden  Folge  der  freien  und  im  Bewusstsein 
der  sittlichen  Unerlaublheit  unzüchtiger  Handlungen  gege- 
benen Einwilligung  war.  Nicht  daher  auf  der  Existenz  oder 
dem  Verluste  physischer  Jungfräulichkeit,  sondern  vielmehr 
auf  der  Causa  movens  ini  Falle  des  Verlustes  liegt  das  Cri- 
terium  der  „Unbescholtenheit“  und  „unbescholten“  ist  ein 
selbst  entjungfertes  Mädchen  dann,  wenn  die  Defloration 
bei  wohl  vorhandener  Kenntniss  der  Bedeutsamkeit  der  Ge- 
schlechlsbandlungen  erzwungen  oder  die  unzüchtigen  Hand- 
lungen aus  Unkennlniss  ihrer  Unerlaublheit  erschlichen  waren. 
Demgemäss  stelle  ich  gerichtsärzllicherseits  folgende  Begriffs- 
beslimnuing  auf;  „Unbescholten“  ist  jedes  Mädchen, 
welches  die  sittliche  Unerlaubthcil  unzüchtiger 
Handlungen  kennend,  sich  freiwillig  zu  solchen 
Handlungen  noch  nicht  hergegeben  hat. 

Ist  diese  Begriflshestimmung  richtig,  so  kann  recht  gut 
„Unbescholtenheit“  mit  dem  Verluste  physischer  Jungfräulich- 
keit einerseits  und  andererseits  mit  der  Existenz  physischer 
Jungfräulichkeit  Hand  in  Hand  gehen.  Ich  nehme  auch  kei- 
nen Anstand,  dies  zu  behaupten,  denn  eine  durch  Zvxangs- 
begatlung  d.  h.  Nothzucht  Deflorirte  ist,  obwohl  und  weil 
dellorirt.  eben  so  wenig  bereits  „bescholten“,  als  ein  im  Be- 
sitze physischer  Jungfräulichkeit  seiendes,  aber  sich  an  belie- 
bigen Körpertheilen  ahgreifen  lassendes  Mädchen  deswegen, 
weil  und  obwohl  noch  physisch  Jungfrau,  auch  noch  ein 
„unbescholtenes“  Mädchen  ist. 

Die  Beihülfe  des  Arztes  zur  Feststellung  der  „Beschol- 
tenheit“  oder  „Unbescholtenheit“  ist  eine  sehr  beschränkte. 
Nur  in  dein  einen  Falle,  wenn  aus  der  Körperlichkeit  des  In- 
dividunis  eine  wiederholte  Entfaltung  einer  Geschlechts- 
thätigkeit  ersichtlich  ist,  kann  auf  ärztlichem  Wege  die  „Be- 
scholtenheit“  des  Mädchens  nachgewiesen  werden.  Absolut 
unnachweishar  ist  aber  auf  diesem  Wege  die  „Unbescholten- 
heit“, weil,  wie  entwickelt,  die  physische  Jungfräulichkeit  kein 
absolutes  Crilerium  der  ,, Unbescholtenheit“  ist.  Ebenfalls 
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ärzüich  unnachweisbar  ist  die  „B<‘scholtenheit“  dann,  wenn 
nur  entfernt  auf  Geschlechtsbefriedigung  abzielende  Handlun- 
gen die  „Unbescholtenheit“  verlieren  gemacht  haben.  In 
Folge  dessen  ist  auch  der  Befund  an  den  Geschlechtstheilen 
der  A.,  obgleich  günstig  der  Annahme  ihrer  ..Unbescholten- 
heit“, kein  unumstösslicher  Beweis  dafür,  daher  das  Gut- 
achten dahin  geht:  es  stehe  der  Annahme,  die  A.  sei 
vor  ihrem  Zusammentreffen  mit  dem.0.  ein  unbe- 
scholtenes Mädchen  im  Sinne  des  Art.  222.  des 
Strafgesetzes  ärztlicherseits  nichts  im  Wege. 

Die  Untersuchung  wurde  eingestellt. 


Anklage  wegen  des  nächsten  Versuchs  zum  Ver- 
brecheti  der  unfreiwilligen  unerzwuiigenen  Un- 
zucht. Verhandelt  vor  dem  k.  Kreis-  und  Stadt- 
gerichte München. 

Historisches. 

acht  Jahre  alt,  ein  schwächliches,  ganz  scrofulöses, 
im  körperlichen  Wachsthum  hinter  seinen  Jahren  zurückge- 
bliebenes Mädchen,  kam  im  Monate  Juli  1853  statt  um  vier 
Uhr  erst  um  fünf  und  5*2  Uhr  aus  der  Schule  nach  Hause. 
Die  Mutter  fragte  ihr  Kind  oller  um  die  Ursache  des  langen 
Ausbleibens,  aber  es  wusste  immer  eine  Ausflucht.  Zu  glei- 
cher Zeit  klagte  die  kleine  N.  über  Schmerzen  in  den  Ge- 
scblechtstheilen , sic  zwickte  die  Beine  beim  Geben  zusam- 
men, konnte  den  Urin  nicht  recht  halten.  Eines  Tages  weinte  das 
Kind  absonderlich  über  seine  Schmerzen;  nun  untersuchte 
die  Mutter  das  Kind,  und  fand  seine  äusseren  Geschlechts- 
theile  geschwollen,  bei  deren  Berührung  es  laut  vor  Schmer- 
zen weinte.  Die  Mutter  konnte  sich  die  Sache  nicht  erklären, 
glaubte  aber,  das  Kind  habe  sich  wund  gegangen,  obgleich 
sie  von  einem  Wundsein  nichts  merkte. 

Gegen  Ende  August  1853  ging  das  Kind  mit  der  Magd 
auf  der  Strasse , als  ihnen  ein  alter  Mann  begegnete.  Das 
Kind  sprang  auf  ihn  zu,  that  mit  ihm  ganz  verti'nulich,  und 
auf  seine  Frage,  warum  es  nicht  mehr  zu  ihm  komme,  ant- 
wortete es,  wenn  die  Vacanzschule  wieder  angebe  (d.  h.  nach 
Marie  Gehurt)  werde  es  wieder  kommen.  Dies  fiel  der  Magd 
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auf  und  sie  erzählte  es  ihrer  Frau,  welche  nun  deshalb  in  ihr 
Kind  drang.  Die  Erzählung,  welche  das  Kind  seiner  MuUer 
machte,  und  auch  später  in  der  Voruntersuchung  und  audi 
hei  der  öfTentlichen  (lerichtsverhandlung  in  ihren  wesentlichen 
Theilen  gleichlautend  wiederholte,  ist  folgende : 

Auf  dem  Wege  von  der  Schule  nach  Uause  sei  sie  öfter 
dem  X.  — 85  Jahre  alt  und  seiner  äusseren  Erscheinung 
nach  das  Vorbild  der  Decrepidität  — begegnet,  von  dem  es 
übrigens  bekannt  ist,  dass  zu  ihm  alle  Kinder  des  Stadl- 
theiles  kommen,  weil  er  immer  sehr  liebevoll  gegen  sie  ist. 
X.  habe  sie,  die  kleine  N.,  unter  dem  Versprechen,  ihr  Obst 
und  Bilder  zu  schenken,  mit  auf  sein  Zimmer  genommen, 
ihr  auch  wirklich  Obst  und  Bilder  geschenkt,  sie  auf  seinen 
Schooss  genommen  .und  geschaukelt.  Dann  habe  er  ihr  unter 
die  Röcke  hinaufgelangt,  habe  ihr  gesagt,  die  Beine  ausein- 
ander zu  thun,  und  habe  sie  an  den  Geschlcchtstheilen  ge- 
kitzelt. Dann  habe  er  sie  auf  den  Boden  gestellt,  habe  iiir 
die  Röcke  aufgehoben,  habe  aus  der  Hose  ein  abscheuliches 
Ding,  das  ausgesehen  habe  wie  ein  Finger,  und  so  hart  wie 
Holz  gewesen  sei,  herausgebracht,  und  habe  ihr  damit  zwi- 
schen die  Beine  hineingestossen.  Dies  habe  ihr  immer  sehr 
wehe  gethan,  besonders  alter  ein  Mal,  wo  X.  ein  Messer') 
gehabt  habe,  und  habe  sie  daher  geweint  und  gesclirien.  X. 
habe  ihr  aber  wieder  Obst  dafür  geschenkt.  Welche  Stel- 
lung X.  bei  diesen  dem  Kinde  schmerzhaften  Stösseii  eiuge- 
uomrnen  habe,  darüber  konnte  das  Kind  durchaus  keine  .4uf- 
schlüsse  mehr  geben.  Alles  dieses  habe  ihr  X.  drei  bis 
vier  Mal  gethdn,  und  schätzt  die  Mutter  den  Zeitraum,  sa 
lange  sie  das  zu  späte  Nachhausekommen  des  Kindes  uud 

1)  Diese  in  der  Vorantersuchung  höchst  aaffallende  Angabe 
des  Rindes,  der  Angeschuldigte  habe  ein  Mal  ans  seiner  Hoie 
ein  Messer  bervorgebracht,  kiärte  sich  bei  der  öffentlichen  Ver- 
handlung dahin  anf,  dass  spüterbin,  als  die  Mntter  von  ihrem 
Kinde  erfahren,  was  angeblich  geschehen  sei,  sie  demselben,  «s* 
sie  fragte,  was  denn  das  für  ein  abscheuliches  Ding  gewesen  sei. 
was  der  Herr  aus  der  Hose  gezogen  habe,  um  es  zu  schrecken, 
damit  es  sich  nicht  mehr  zn  diesem  Herrn  locken  lassen  möchte, 
sagte,  das  sei  ein  Messer,  womit  ihm,  dem  Rinde,  wehgelhis 
werde. 
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die  oben  schon  erwihnten  Symptome  am  Kinde  beobaclitele, 
auf  ungefähr  14  Tage. 

Die  nach  gerichtlicher  Anzeige  in  den  ersten  Tagen  des 
Septembers  1853  vorgenommene  gerichtsärztliche  Visitation 
des  Kindes  ergab  schlafle  und  nicht  geschwollene  grosse  und 
kleine  Schamlippen,  Integrität  des  Hymen,  intensive  Röthung 
der  Schleimhaut  des  Scheidetieinganges  und  der  Clitoris,  kei- 
nen pathologischen  Ausfluss  aus  der  Scheide.  Ganz  dasstdbe 
Resultat  ergab  die  vier  Monate  später,  nämlich  Anfangs  Jänner 
1854  vorgenommene  Revisitalion  der  Geschlechlstheile,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  das  Mädchen  über  keine  Schmerzen 
an  diesen  Theilen  mehr  klagte,  und  auch  die  Mutter  schon 
seit  längerer. Zeit  nichts  Ungewöhnliches  mehr  am  Gange  ihres 
Kindes  wahrnahni. 

Die  von  mir  in  der  Voiuulersuchung  beantragte  Unter- 
suchung des  Angeschuldigtcn  wurde  von  der  königl.  Staats- 
behörde, da  die  Anklage  nur  auf  nächsten  Versuch  gerichtet 
sei,  für  nicht  nothwendig  erachtet. 

Gutach  teil. 

Ob  ein  nächster  Versuch  oder  ein  Versuch 
überhaupt  zum  Beischlafe  stattgefunden  habe 
oder  nicht,  lässt  sich  in  diesem  Falle  vom  ärzt- 
lichen Standpunkte  aus  nicht  ermitteln. 

Objective  ärztliche  Anhaltspunkte,  dass  ein  Versuch  zum 
Beischlafe  allenfalls  stattgefunden  hätte,  haben  wir  in  diesem 
Falle  nur  zwei,  nämlich: 

1)  die  bei  den  beiden  ärztlichen  Unt^uchungen  sich  her- 
ausgestellt  habende  intensive  Röthung  der  den  Schei- 
deneingang und  den  Kitzler  überziehenden  Schleim- 
haut, und 

2)  den  Umstand,  dass  das  Kind  im  Juli  1853,  also  zur 
kritischen  Zeit  über  Schmerzen  an  den  Gescblechts- 
theilen  klagte,  welche  Tfieile  von  der  Mutter  auch  ent- 
zündet und  geschwollen  gefunden  wurden , womit  in 
Zusammenhang  zu  bringen  ist,  dass  das  Kiud  heim 
Gehen  die  Beine  öfter  znsammenzwickte  und  den  Ham 
nicht  recht  halten  konnte. 

Monatsiobr.  f.  (I«baruk  1865.  Bd.  XXVI.,  Hft.  4.  20 
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Der  Werth  dieser  Erscheinungen  tooi  ärzüicben  Stand- 
punkte ist  folgender: 

ad  I.  Die  intensive  Röthung  der  Schleimhaut,  die  den 
Scheideneingang  und  den  Kitzler  überzielit,  wie  sie  alsbald 
nach  dem  Beginne  der  gerichtlichen  Untersuchung  etw»  vm 
his  sechs  Wochen  nach  der  angescbuldigten  Handlung  die  ge- 
richtsärztliche Untersuchung  herausstellte,  ist  kdneswegs  die 
Folge  einer  von  aussen  her  geschehenen  mechanischen  Reizung, 
welche  diese  Tbeile  etwa  von  dritter  Hand  erlitten  hatten. 
Wenn  dies  der  PaU  wäre,  so  lütte  diese  entzüudlicbe  Rötbung 
alsbald  wieder  verschwinden  müssen;  so  aber  zeigte  sich  vier 
Monate  später  hei  jener,  die  ich  erst  ganz  kurz  vor  der 
öffentlichen  Gerichtsverhandlung  machte,  ganz  denselben  Be- 
fund, wie  vier  Monate  früher.  Diese  entzündliche  Reizung, 
die  der  erstbeschauende  königi.  Gerichtsarzt  und  auch  ich 
vorfand,  muss  sonach  eine  andere  Deutung  erhalten,  und  diese 
Deutung  liegt  sehr  nahe.  Das  Kind  ist  scropbulös.  Bei  der 
Scrophelsiicht  kommen  enizündliche  Affeclionen  chronischen 
Verlaufes  in  Schleindiäuten  sehr  häufig  vor,  und  diese  Röthung, 
von  der  ich  spreche , muss  sonach  als  das  Symptom  einer 
chronisch  catarrhalischen  Entzündung  gedeutet  werden,  und 
somit  ist  jedenfalls  gewiss,  dass  sie  nicht  exclusiv  das  Symptom 
einer  von  aussen  her  auf  diese  Theile  eingewirkt  habenden 
mechanischen  Reizung  ist. 

ad  II.  Was  die  Klagen  des  Kindes  Aber  Schmerzen 
beim  Geben  in  diesen  Theilen  und  das  damit  in  Zusammen- 
hang zu  bringende,  von  der  Mutter  beobachtete  Zusammen- 
zwicken der  Beine  beim  Gehen,  das  gestörte  Vermögen  den 
Ham  zu  halten,  und  die  Geschwulst  uml  Schmerzhaftigkeit 
dieser  Theile  betrilR,  so  steht  fest,  dass  damals  düse  Theile 
acut  entzündet  gewesen  sein  nmssen,  was  späterhin  schon 
bei  der  ersten  gericbtsärztlichen  Visitation  nicht  mehr  der  Fall 
war.  Nicht  minder  Thatsache  ist,  dass  catarrbalisclie  chro- 
nische Entzündungen  der  Schleimhaut  des  Scheideneinganges 
häutig,  besonders  zur  Somnierszeit , durch  die  meclianische 
Reizung,  die  diese  Tbeile  heim  Gehen  in  grösserer  Wärme 
erleiden,  acut  werden.  Uh  nun  die  damals  im  Juli  1853  von  der 
Mutter  am  Kinde  beobachtete  Exacerbation  der  cbronisch- 
catarrhalischen  Affection  das  Ergebniss  einer  durch  die  Som- 
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mersseit  und  die  medianische  Reibung  dieser  Theile  hervor- 
gernfenm,  oder  durdi  von  dritter  Hand  geschebe«en  media- 
machen Reizung  dieser  Tbeile  sei,  m,ig  diese  mechaniscbe 
Reizung  im  Kitzeiii  am  Kitzler,  oder  in  einem  Reischlafaver-  • 
suche,  oder  worin  immer  bestanden  haben  — das  lässt  sidi 
vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  gar  nicht  mehr  ermitb^i. 

Es  ist  somit  der  Nachweis  geheferl,  dass  in  diesem  Falte 
kein  objectives  Zeichen  vorhanden  ist,  aus  dem  man  entneh- 
men könnte,  oh  ein  Beisdilaäsversuch  oder  was  sonst  statt- 
gcfimden  habe.  Es  ist  aber  auch  kein  Zeichen  «ia,  welches 
das  Gegentheil  beurkunden  würde.  Diese  Frage  kann  sonach 
vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  überhaupt  nicht  zur  l^ösung 
gebracht  werden. 

Der  Gerichtslmf  erliess  ein  freisprechendes  Erkenntobs, 


Anklage  wegen  des  Verbrechens  widernatürlicher, 
unfreiwilliger  und  unerzwuiigener  Unzucht.  Ver- 
handelt vor  dem  königl.  Kreis-  und  Stadtgericht 
München  links  der  Isar. 

Historisches. 

Am  1.  Mai  1851  war  der  X.,  in  den  fünfzigem,  ver- 
ebelicbt  und  Vater  zweier  Mädchen,  im  Wirlhshause  und 
kam,  seiner  Angabe  nach,  lia&berauscht,  am  2.  Mai  1851 
Morgens  l'/s  Hbr  nach  Hause.  Die  im  Nebenzimmer  schla- 
fende Magd  F.  hörte  gleich  nach  der  Ankunft  des  X.  in  sei- 
nem Zimmer,  worin  seine  beiden  Töchter,  S.  geboren  ans  . 
ID.  November  1839  und  A.  gehöreu  am  26.  October  1842, 
schliefen,  Lärm.  Die  Magd  F.  ging  in  die  Küche  und  sah 
durch  das  Küchenfenster  in  das  Zimmer.  X.  sasa  auf  einem 
Stuhle  im  Hemde  und  sclioh  seine  aufe  Hemd  entblössie 
Tochter  ü.  zwischen  seinen  Füssen  auf  und  ab,  setzte  zeit- 
weise aus,  sagte  dem  Kinde  etwas  ins  Ohr,  küsste  es  und 
trieb  Unzucht  mit  ihm.  woliei  sein  und  des  Kindes  Hemd  in 
die  Höhe  geschoben  wai\  Vom  Vater  X.  wird  eingeräunst, 
dass,  als  er  nach  Hause  kam,  er  seiner  Tochter  eine 
Wurst  angeboten  und  darauf  ihr  seinen  Penis  in  den  Mund 
gesteckt  habe,  n»l  den  Worten,  da  halte  sie  eine  Wurst,  sie 
solle  aber  nicht  darauf  heissen.  Am  2.  Mai  1851  schickte  X, 
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seine  Tochter  8.  irgend  wohin  und  sagte,  dass  er  selbst  m 
den  englischen  Garten  spazieren  gehe.  Die  S.  blieb  antfal- 
lend  lange  aus  und  wurde  auf  das  Befragen  der  Magd  ver- 
• legen,  bis  sie  endlich  gestand,  mit  dem  Vater  im  englischen 
Garten  gewesen  zu  sein ; sie  dürfte  es  aber  nicht  sagen.  Die- 
ses Factum  wird  vom  Vater  X.  in  Abrede  gestellt.  Die  Magd 
F.  bemerkt  ferner,  dass  in  der  Leibwäsche  des  Töchterchens 
A.  Blutspuren  seien,  w<»rauf  sie  die  Mutter  und  den  Vater  auf- 
merksam machte,  weshalb  Letzterer  das  Kind  züchtigte.  Das 
Töchterclien  Ä.  sagt  aus,  dass  in  einer  Nacht  im  Herbste  1850, 
während  es  im  Bette  des  Vaters  schlief,  dieser  mit  seinem 
Finger  in  seine  Scham  gelangt  habe,  was  ihm  Schmerzen 
verursacht  habe,  so  dass  es  weinte,  und  gleich  darauf  habe 
Papa  „mit  seinem  Ding,  womit  man  Wasser  mache“,  gegen 
des  Mädchens  Scham  gestossen,  und  habe  wohl  Ve  Stunde 
lang  so  auf  und  ab  gemacht.  Hass  Stossen  dieses  Dinges 
gegen  die  Scham  habe  keine  Schmerzen  verursacht,  wohl  aber 
das  Hineinlaiigen  mit  dem  Finger,  A.  spürte  acht  Tage  lang 
stechende  Schmerzen  beim  Verrichten  der  Nolhdurft,  und  sei 
auch  Blut  aus  der  Scham  gellossen.  Dieser  Blutahgang  habe 
ungefähr  vierzehn  Tage  gedauert,  und  dann  hätten  auch  die 
Schmerzen  aufgehört 

Ein  paar  Monate  später  ging  die  A.  mit  ihrem  Vater  im 
englischen  Garten  spazieren,  und  da  machte  ihr  der  Vater  die 
Zumuthung,  sie  solle  sich  niederlegen,  und  er  wolle  den  Fin- 
ger hineinbringen.  A.  ging  nicht  darauf  ein  und  es  liess  der 
Vater  sie  in  Rulie.  Dieser  la*tztere  läugnet  bezüglich  der  A 
Alles.  '/*  später  sah  A.,  wie  in  einer  Nacht  ihre  Schwe- 
ster S„  die  mit  dem  Vater  in  Fanem  Bette  schlief,  ausstieg. 
und  ihr  der  Vater  dann  ins  Ohr  flüsterte:  „Sag  fein  keinem 
Menschen  etwas  davon“.  Noch  wiederholt  bemerkte  A.,  wie 
ihre  Schwester  S.  und  der  Vater,  die  fortan  lieständig  in 
Einem  Bette  schliefen.  Nachts  mit  einander  plauderten,  wel- 
ches Verhältniss  bis  in  die  zweite  Hälfte  des  November  1854 
so  fortdauerte. 

Die  körperliche  Untersuchung  des  Vatexs  X.  ergab  ganz 
normale  Genitalien. 

Die  am  27,  November  1864  von  mir  vorgenommene  kör- 
(terliche  Untersuchung  der  iS.  zeigte  ganz  kindliche  Genita- 
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lien,  Schamlippen  und  MiUelfleisdi  unversehrt,  Sctileimhaul 
des  Scbeideneinganges  schön  rosem'oth,  ganz  normal,  Hymen 
vorhanden,  dessen  Oeflhung  rundlich,  deren  Ränder  abgerun- 
det Mein  kleiner  Finger  konnte  nahezu  die  Hälfte  seines 
Magelgliedes  in  die  Hymenalüfl'niing  eiudringen,  ohne  Schmerz 
zu  verursachen. 

Am  23.  Movembcr  1854  sollte  ich  auch  die  A.  körper- 
lich untersuchen,  fand  aber  die  Schleimhaut  des  Scbeidenein- 
ganges so  leliliaft  gcröthet,  wie  diese  Röthung  nur  bei  Ent- 
zündungen vorkommt;  auch  schmerzte  die  leiseste  Berührung 
das  Mädchen  so  selu*,  dass  für  den  Augenblick  die  Unter- 
suchung unmöglich  wurde.  Am  13.  Deceiuber  1854  waren 
diese  Symptome  verschwunden,  und  die  an  diesem  Tage  vor- 
genommene Untersuchung  stellte  vollständige  Integrität  des 
Genitalapparates  heraus. 

Von  der  k.  Staatsbehörde  wurde  mir  im  Laufe  der  Vor- 
untersuchung eine  Reihe  von  Fragen  vorgelegt,  die  ich  beant- 
wortete, und  welche  auch  meinem  in  öflentlicher  Gerichts- 
verhandlung abgegebenen  Gutachten  als  Grundlage  dienten. 

G ut  ach  ten. 

Ich  habe  die  Ehre,  das  von  mir  verlangte  Gutachten  auf 
den  Grund  der  mir  von  verehrlicber  k.  Staatsbehörde  in  der 
Voruntersuchung  vorgelegten  Fragen  abzugeben  wie  folgt: 

Frage  1. 

In  welchemZusammen  hange  st  eben  die  an  den 
Genitalien  der  A.  Vorgefundenen  krankhaften  Er- 
scheinungen mit  einem  vorhergegangenen  Miss- 
brauche des  Mädchens  zur  Unzucht? 

Wenn  irgend  eine  Sache  in  der  ganzen  Welt  missbraucht 
wurden  ist,  so  wird  man  diesen  geschehenen  Missbrauch  erst 
dann  erkennen  können,  wenn  sich  an  dieser  Sache  solche 
Spuren  vorlinden,  welche  den  Rückschluss  gestatten,  dass 
hier  einmal  ein  Missbrauch  geschehen  sei.  Wo  sicli  solche 
Spuren  nicht  vorlinden,  wird  man  der  Sache  auch  nicht  au- 
sehen  können,  ob  sie  missbraucht  worden  ist  oder  nicht. 
Was  von  Sachen  gilt,  gilt  auch  von  Personen  im  ärztlichen 
Bereiche. 
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Wendet  man  dieses  aUgemeine  Axiom  auf  den  concreUa 
Fall  an,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

1)  Bei  der  ersten  Untersuchung  am  23.  Noremlier  1854 
war  die  Schleimhaut  des  Scheideneinganges  und  der  Ge- 
scblechtslheile  öberhanpt  bei  der  A.  in  einem  Zustande,  der 
momentan  die  weitere  Untersuchung  verbot.  Ob  dieser  Enl- 
zGndungszustand  durch  einen  geschlechtlichen  Missbrauch  des 
Mädchens,  oder  — was  bei  heranreifenden  Mädchen  nidil 
selten  vorkommt  — durch  innerhalb  des  Organismus  gelegene 
Ursachen  hervorgerufen  war,  lässt  sich  im  concrelen  Falle 
ärztlich  nicht  ermitteln,  denn  Erscheinungen,  die  in  der  einen 
oder  anderen  Richtung  einen  Schluss  gestatteten , waren  neben 
den  Entzündungssymptoincn  nicht  vorhanden. 

2)  Bei  der  zweiten  Untersuchung  am  13.  December  1854 
zeigte  der  Zustand  der  Geschlechtstheile  vollständige  Integrität. 
Daraus  geht  selbstverständlich  hervor,  dass,  wenn  dieses  Mäd- 
chen je  einmal  geschlechtlich  missbraucht  wurde,  dieser  Miss- 
brauch Jedenfalls  ein  solcher  war,  der  keine  Spuren  hinter- 
liess.  Ob  es  aber  überhaupt  geschlechtlich  missbraucht  wurde 
oder  nicht,  lässt  sich  ärztlich  gar  nicht  ermitteln,  denn  es 
gebricht  an  der  allerwesentlichsten  Erforderniss  einer  solchen 
Ermittelung ; an  objectiven  Merkmalen , die  einen  solchen 
Schluss  gestatten  würden. 

Frage  2. 

Zu  welcher  Zeit  dürfte  der  letzte  Missbrauch 
stattgefunden  haben,  wenn  ein  Ca  usalzusamnien- 
hang  zwischen  den  Erscheinungen  an  den  Geni- 
talien der  A.  mit  einem  vorausgegangenen  Miss- 
brauche besteht. 

Nachdem  die  Frage  1,  dahin  beantwortet  wurde,  dass 
es  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  dahingestellt  bleiben  müsse, 
ob  ein  solcher  Missbrauch  geschehen  oder  nicht , fällt  die 
Beantwortung  dieser  Frage  von  selbst  hinweg. 

Frage  3. 

Ist  es  möglich,  dass  die  an  den  Geschlechts- 
tbeilen  der  A.  Vorgefundenen  Erscheinungen  von 
einem  Missbrauche  zur  Unzucht  berrühren,  der 
bereits  vor  3Va  Jahren  statt  fand? 
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Nein,  wenn  unter  diesen  Erscheinungen  jener  Enlzün- 
dungszustand  der  Genitalschleiiubaul  verstanden  ist,  wie  er 
sich  bei  der  ersten  Untersuchung  der  A.  M.  Iieraus- 
stelite.  ln  diesem  Sinne  ist  die  Frage  mit  aller  Entschieden- 
heit zu  verneinen,  denn  ein  solcher  vor  3'/«  Jahren  stallge- 
babter  Missbrauch  konnte  nimmeriuehr  3\'j  Jahre  lang  seine 
Folgen  in  der  Richtung  forterstrecken,  dass  jetzt  noch  dess- 
balb  die  Genitalscbleimhaut  entzündet  wäre. 

Erstreckt  sich  der  Sinn  der  Frage  in  der  Richtung  auf 
jene  Erschetnungen , die  sich  bei  der  zweiten  Untersuchung 
der  A.  vorfanden,  so  muss  die  Frage  bejaht  werden,  und  ist 
ärztlicberseits  die  Möglichkeit,  dass  dieses  Mädchen  vor  3'/« 

Jahren  zur  Unzucht  missbraucht  worden  sein  kann,  zuzugeben. 

Dieser  Missbrauch  war  aber  dann  jedenfalls  ein  solcher,  der 
keine  objectiv  wahrnehmbaren  Folgen  hinterliess,  denn  die 
zweite  Untersuchung  des  Mädchens  ergab  vollständige  Integri- 
tät des  Genilalapparates. 

Frage  4. 

Ist  aus  diesem  Missbrauche  ein  bleibender 
Nachtbeil  für  die  Gesundheit  der  A.  entstanden 
und  welcher? 

Fasst  man  den  RegrilT  des  Wortes  Gesundheit  bloss  nach 
der  Richtung  der  körperlichen  Sphäre  auf,  so  ist  kein  Zweifel 
vorhanden , dass  ein  solcher  Nachtheil  an  der  körperlichen 
Gesundheit  des  Mädchens  nicht  entstanden  ist.  Dafür  bürgt 
mit  zuversichtlicher  Gewissheit  die  noch  vorhandene  Integrität 
ihrer  Genitalien. 

Fasst  man  den  Begriff  des  Wortes  Gesundheit  in  wei- 
terem Sinne,  und  zieht  man  die  ungetrübte  Reinheit  und  un- 
befleckte Unschuld  des  kindlichen  Gemüthes  mit  in  die  Be- 
griffsbestimmung herein,  so  kann  ebenfalls  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  diese  rettungslos  dahin  ist.  und  dieses  Kind 
einen  für  sein  ganzes  Leben  nachhaltig  wirkenden  Nachtheil 
an  seiner  moralischen  Integrität  erlitten  hat.  Einer  Begrün- 
dung dieser  Behauptung  wird  es  gar  nicht  bedürfen. 

Frage  ö. 

Ist  bei  den  Körperverhällii  isseu  der  A.  und 
ihres  Vaters  eine  körperliche  Vereinigung  wie  bei 
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dem  Beischlafe  mit  einer  erwachsenen  Person 
denkbar? 

Ich  muss  mir  hier  die  Gegenfrage  erlauben:  was  heisst 
„körperliche  Vereinigung“? 

Nennt  man  Vereinigung,  wenn  der  Penis  ganz  otfer 
grösstenüieils  oder  auch  nur  mit  seiner  Spitze,  der  Eichel 
innerhalb  des  iin  jungfräulichen  Zustande  durch  den  Hymen 
grösstenlheilig  verschlossenen  Scheideneinganges  getreten,  so 
muss  die  gestellte  Frage  zweifellos  dahin  beantwortet  werden, 
dass  eine  derartige  Vereinigung  nun  und  nimmermehr  statt- 
gefunden  hat.  Uen  selbstiedeuden  Nachweis  hierfür  liefert 
die  zur  Zeit  noch  bestehende  Integrität  des  Genitalapparates 
der  .<4.  Af.,  die  eine  physiologische  Unmöglichkeit  wäre,  wenn 
je  eine  derartige  Vereinigung  geschehen  wäre. 

Fasst  man  den  Begriff  des  Wortes  ..körperliche  Ver- 
einigung“ im  weiteren  Sinne  dahin,  dass  man  so  auch  nennen 
will,  wenn  der  Penis  mit  seiner  Eichel  zwischen  <lie  Schamlippen 
und  in  den  Scheideneingang,  aber  nicht  darüber  hinaus  tritt 
— eine  Auffassungsweise,  der,  im  Vorbeigehen  gesagt,  ich  als 
Arzt  nicht  beipflichten  kann  — so  muss  die  Möglichkeit  einer 
derartig  geschehener  Vereinigung  eingeräumt  werden,  denn 
eine  solche  Vereinigung  hinterlässt  keine  Spuren  ihres  Ge- 
schehenseins. 

Frage  6. 

' Sind  die  an  den  Geschle  cbtstbeilen  der  A. 
Vorgefundenen  krankhaften  Erscheinungen  muth- 
masslich  durch  Einbringen  anderer  Gegenstände 
z.  B.  eines  Fingers  entstanden? 

Laut  Antwort  auf  Frage  1.  muss  es  eine  völlig  offene 
Frage  bleiben,  ob  die  bei  der  ersten  Visitation  des  Mädchens 
an  den  Geschlechtstheilen  Vorgefundenen  krankhaften  Erschei- 
nungen das  Resultat  irgend  eines  Missbrauches  des  Mädchens 
mit  was  immer  für  änem  Gegenstände,  oder  eines  innerhalb 
der  Grenze  des  Organismus  gelegenen  und  momentan  zum 
Vertritt  gekommenen  Krankbeitsprocesses  sind.  Die  logische 
Folgerung  dieser  auf  die  erste  Frage  gegebenen  Antwort  ist, 
dass  ärztlicherseits  keine  Miilhmassung  darüber  geäussert  wer- 
den kann,  ob  diese  Erscheinungen  etwa  durch  das  Einbrin- 
gen eines  Fingers  oder  ähnlichen  Körpers  entstanden  sein 
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mögen.  Es  kann  nur  die  Möglichkeit  eingeräumt  werden, 
dass  durch  solche  Manipulationen  der  fragliche  EnUündungs- 
zustand  hervorgerufen  gewesen  sein  kann. 

Frage  7. 

War  bei  dem  normalen  Zustande  der  Ge- 
schlechtstheile  der  <S\  der  Vollzug  des  Beischlafs 
mit  einer  erwachsenen  Mannsperson,  wie  ihr  eige- 
ner Vater  ist,  möglich,  oder  hätten  dadurch  he- 
merkbare  krankhafte  Erscheinungen  bei  dem  kind- 
lichen Alter  des  Mädchens  eintreten  müssen. 

Bevor  ich  zur  Beantwortung  der  gestellten  Frage  über- 
gehe, muss  ich  bemerken,  dass  die  sehr  geehrte  k.  Staats- 
behörde den  Zustand  der  Genitalien  der  S.  als  einen  nor- 
malen betrachtet  — eine  Anschauungsweise,  die  ärztlicherseils 
nicht  so  unbedingt  liquid  ist  Thatsache  ist,  dass  ich  bei 
diesem  Mädchen,  ohne  ihm  Schmerz  zu  verursachen,  das  Na- 
gelglied tneines  kleinen  Fingers  fast  bis  zur  Hälfte  durch 
die  HmenalöShung  einfflhren  konnte.  Ich  muss  zugestehen, 
dass  in  dem  Augenblicke,  wo  ich  dies  tbal,  es  mir  auffiel, 
eine  so  weite  HymenalölTnung  zu  fniden.  Einen  bestimmt 
formulirten  Verdacht  konnte  ich  aber  weder  bei  der  Unter- 
suchung schöpfen,  noch  kann  ich  ihn  jetzt  aussprechen,  weil 
die  Weite  der  HymenalölTnung  eine  bei  den  verschiedenen 
Individuen  verschiedene  ist,  und  es  im  concreten  Falle  dahin 
gestellt  bleiben  muss,  ob  der  Zustand  des  Hymen  der  S.  M. 
ein  natürlicher*  oder  durch  vorausgegangene  Dilatationsver- 
suche künstlich  massig  erweitert  ist.  Auch  der  die  Hymenal- 
öffnung  umgebende  gewulstete  Rand  gewährt  hierüber  keine 
Aufschlüsse,  da  zwar  gewöhnlich  in  so  jungen  Jahren  der  Rand 
scharf  ist,  aber  doch  auch  häufige  Ausnahmen  Vorkommen. 

Ich  gehe  nun  Ober  zur  Beantwortung  der  mir  gestellten 
Frage  und  muss  mir  auch  hier  wieder  die  Gegenfrage  er- 
lauben : was  heisst  „Beischlaf“  ? 

Versteht  man  unter  Beischlaf,  wenn  der  Penis  ganz  oder 
grüsstentheilig,  oder  doch  nur  mit  seiner  Eichel  innerhalb  des 
Scbeideneinganges  in  die  Vagina  tritt,  so  muss  die  Frage  mit 
Restimmtheil  dahin  beantwortet  werden , dass  die  S.  M.  mit 
ihrem  Vater  einen  derartigen  Beischlaf  nicht  durchgemacht 
hat.  Ein  solcher  Beischlaf  hätte  bei  den  kindlichen  Formen 
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ihrer,  und  der  väterlichen  Genitalien  jedenfalls  jetzt  noch 
ersichtliche  Spuren  liintertassen. 

Versteht  man  unter  Beischlaf  aber,  wenn  der  Penis  nicht 
mit  seiner  ganzen  Eichel,  sondern  allenfalls  mit  der  vorder- 
sten Spitze  bloBS  in  den  Scheideneiiigang  und  dann  dilatirend 
in  die  Oeffnung  des  uiimillelbnr  dahinter  gelegenen  Hymen 
tritt  — und  dass  dies  auch  ein  Beischlaf  ist,  kann  gar  nicht 
abgeläugnet  werden  — so  muss  ärztlicherseits  dahin  gestellt 
hieiben,  ob  die  S.  M.  derartig  ist  gebraucht  worden  oder 
nichL  Der  zweifelhaft,  ob  physiologiech  oder  patliologiscb 
seiende  Zustand  des  Hymenalrandes  und  der  Hymenalöflfiuug 
gestattet  keinen  Schluss  Ober  das  Geschehensein  oder  Nicht- 
geschehensein eines  derartigen  Beischlafs.  Es  darf  ärztlicher- 
seits nur  die  Möglichkeit  und  kein  Jota  mehr  eines  solchen 
Beischlafes  oder  eines  Dilalationsversuches  eingeräumt  werden. 

Frage  vom  Staatsanwalt  in  olTentlicher  Sitzung  gestellt; 
„Ob  die  mit  A.  gepflogene  Unzucht  eine  natürliche  oder 
„widernatürliche  gewesen?“  *) 

Das  Gesetz  und  seinen  Sian  zu  interpretiren  steht  mir 
nicht  zu;  doch  bin  ich  bereit,  eine  Definition  vom  ärztlichen 
Standpunkte  aus  zu  geben,  wenn  ich  dazu  ermächtigt  werde. 

Die  natürliche  Befriedigung  des  (^chlechtstriebes  besteht 
darin,  dass  der  Penis  in  die  Vagina  gesteckt  wird.  Hiermit 
ist  auch  die  Begriflsbestimmong  gegeben,  was  vom  ärzllicben 
Standpunkte  aus  widernatürliche  Befriedigung  des  Geschlecbts- 
triebes  genannt  werden  muss.  Widernatürlich  heisst  jede  Be- 
friedigung des  Geschlechtstriebes,  wobei  es  in  der  Absicht 
Desjenigen  liegt,  der  Befriedigung  sucht,  diese  Befriedigung 
anders,  als  durch  Einbringung  des  männlichen  Gliedes  in  die 
weibliche  Scheide  zu  erlangen.  Diese  Begriflsbesünimuiig 
wurde  auch  laut  der  Sitzungsberichte  der  bayerischen  Straf- 
gerichte, herausgegeben  von  der  Redaktion  der  Blätter  für 
Recbtsanwendung  Bd.  3.  S.  127,  207.  Bd.  5.  S.  47.,  auch 


1)  Strafge*etcbach  für  da«  Königreich  Bayern  Tbl.  I.  Art. 
191.  Geschärftes  Arbeitshaus  auf  1 — 4 Jahre  ist  wider  Denjenigen 
zu  erkennen,  der  einen  Knaben  oder  ein  Mädchen  nnter  swölt 
Jahren  so  widernatürlicher  Wollust  verfährt. 
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bereits  ron  obersten  Gerichtshöfe  des  Reichs  anfgestellt,  der 
sich  dahin  ausspriclit:  widernatilrliche  Wollust  sei  jeder  An- 
grilT  auf  die  Persou  oder  deu  Körper  eines  Kindes  unter 
zwölf  Jahren,  und  zwar  oliiie  Unterschied  des  Geschlechts, 
durch  welchen  die  Befriedigung  des  Geschlechtetriebes  aus- 
ser dem  Falle  des  naturgeniässen  Beischlafs  ge- 
sucht, und  von  dem  Allgreifenden  sich  als  Zweck  seiner  un- 
züchtigen Handlung  vorgesetzt  wird. 


Strafe : acht  Jahre  Arbeitshaus  mit  jährlicher  dreitägiger 
Einspemmg  vom  ersten  Mai  an  bei  Wasser  und  Brod  in 
einsamer  finsterer  Haft.  Unfähigkeit  zu  allen  öffentlichen  Aem- 
tern  und  Würden,  Verlust  aller  elterlichen  Rechte,  in  specie 
zur  gesetzliclieu  und  testamentarischen  Erbfolge  in  das  Ver- 
mögen der  A.  und  S. 

(Fortaotcang  folgt.) 


XIX. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

tV.  Dönitz:  Beschreibung  und  Erläuterung  von  Uop- 
pelmissgeburten. 

AnknUpfend  nn  die  Reichert'tche  Abbandlong:  ,,Anatomiicbe 
Beecbreibung  dreier  lebr  frübieitiger  DoppelembryooeD  von  Vö- 
geln — sur  Erläuterung  der  KnUtebnng  von  Doppelmiaegebur- 
ten".  Archiv  für  Anatomie  nnd  Physiologie  von  Beichtrt  und 
du  Boit  • Reymond.  1864.  S.  744  — 766.  giebt  Vcrf.  die  anato- 
mische Beschreibung  sweier  Fälle  von  Doppelmissbildnngen  mit 
Beifügung  epikritiscber  Bemerkungen  über  die  vermnthlicb  ersten 
Anfänge  der  betreffenden  Missbildungen. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  ausgetragenes,  weibliches  paa- 
riges Individuum,  welches  23  Tage  lebte  nnd  anscheinend  an 
Brand  des  Nabelt  so  Ornnde  ging.  Das  eine  Kind  überlebte 
das  andere  um  drei  Stunden.  — Oie  Missgeburt  gehört  tu  den 
Fällen  von  Onplicitas  ab  anteriore  (Merkel),  wobei  sich  eine 
Verdoppelung  aller  Organe  ausser  des  Hunt-  nnd  Wirbelsystems, 
sowie  der  Leber  seigt.  Das  Verhalten  letsterer  ist  besonders 
interessant.  Sie  bildet  zwar  ein  beiden  Individuen  gemeinsames 
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Organ,  doch  deuten  awei  an  Ihr  befindliche  Gallenblaaen  auf  eine 
doppelte  Anlage  hin.  Die  Frage,  welche  Theile  der  einaeln  an- 
gelegten Lebern  hier  mit  einander  verwachsen  sind,  beantwortet 
Verf.  damit,  dass  die  beiden  rechten  Leberlappen  verscbmol- 
sen,  weil  ein  unpaariger  coniscber  unterer  Lappen  die 
beiden  Oallenblasen  trügt.  Verf.  glaubt,  dass  die  Lebara, 
welche  Ursprünglich  einander  gerade  gegenfiber  lagen,  sich  durch 
eine  Drehung  um  die  transverselle  Achse  (wie  ans  dem  Verhal- 
ten des  Sternum  hervorgeht),  nothwendigerweise  in  der  Art  ver- 
schieben mussten,  dass  die  rechten  Lappen  einander  gegenüber- 
inliegen  kamen  und  nun  verwachsen  konnten.  Das  Product  die- 
ses Vorganges  war  ein  in  eigonthiimlicher  Weise  symmetrisch  ge- 
bautes Doppelorgan,  bestehend  ans  swe!  seitlichen  (nrsprfinglich 
linken , die  natürlich  frei  gehlieben  waren)  Leberlappen  und 
einem  unpaaren  mittleren  (ans  awei  verscbmolsenen  rechten 
Leberlappen  gebildeten)  Conus. 

Hei  Verfolg  des  Entwickelungsgauges  derartiger  Missbildun- 
gen giebt  Verf.  xugleich  ein  Bild  von  der  Entwickelung  der  be- 
regten  Missbildung.  Man  mnss  sich,  nach  ihm,  hierüber  einen 
nrspriinglich  einfachen  Keim  vorstellen,  an  s w el  c h e m x wei 
paarig  symmetrische  Hälften  hervorgingen,  d.  b.  iwei 
Hälften  'eines  Keimes,  deren  jede  ein  Individuum  repräsentirt 
Diese  Keimspaltnng  blieb  indess  unvollständig,  denn  Wirbel-  und 
Hantsystem  haben  sich  nur  in  beschränktem  Maasse  (an  Kopf 
nnd  Schwänzenden)  für  jedes  Individuum  isolirt  ausgebildet. 
Mit  Rücksicht  auf  die  embryonalen  Anlagen  im  vorliegenden 
Falle  construirt  sich  Verf.  schliesslich  folgendes  Bild: 

Einfache  Umhtillungshant,  paariges  Nervensystem,  paa- 
riges Stratum  intermedium , paarige  Anlage  des  Darm- 
epithels, bilateral  symmetrisches,  nur  an  Kopf-  und  Schwans- 
ende gespaltenes  Wirbel-  nnd  Hautsystem. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  weibliche  Doppelmissbildnng 
von  etwa  sieben  Monaten.  Dieselbe  hat  dem  änsseren  An«rben 
nach  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  eben  beschriebenen:  der 
hauptsächlichste,  Knsserlich  wahrnehmbare  Unterschied  be.tteht 
eben  nur  darin,  dass  die  Verbindung  der  beiden  Individuen  i«> 
zweiten  Falle  auch  auf  einen  Theil  des  Halses  sich  erstreckt 
Dagegen  finden  »ich  anffallenderweise  wesentliche  nnd  mannich- 
faltige  Unterschiede  bei  der  Untersuchung  der  inneren  Organa 
beider  Individuen.  .Denn  während  das  erste  Monstrnm  alle  in- 
neren Organe,  die  Leber  ausgenommen,  doppelt  und  normal  ge- 
lagert zeigte,  fand  Verf.  beim  zweiten  neben  anfflUligen  I.age- 
verändernngen  einzelne  Organe  ganz  oder  theilweise  in  der 
Einzahl  vor. 

Eine  eingehendere  Betrachtung  der  einzelnen  Organe  resp. 
Systeme  ergiebt  in  der  Hauptsache:  das  Fehlen  einzelner  Mus- 
keln (Omobyoideus)  nnd  das  Auftreten  überzähliger  Mnskelbüa- 


Digitized  by  Google 


XIX.  Kotiiea  ans  der  Jonnial>Litenttar. 


317 


d«1  (anscheinend  ohne  direete  Reaiehnng  an  den  als  paarif^n 
Indiridnen  anftretenden  Missbildnngen).  Ferner  das  Pehlen  eines 
eigentlichen  Mediastinums  (die  gefundenen  beiden  Lnftrbbren 
und  die  einfache  Speiseröhre  werden  durch  Bindegewebe  snsani- 
men,  und  die  Gefttsse  und  Nerven  innerhalb  des  Thorazranines 
dnrch  lockeres  Bindegewebe  in  ihrer  Lage  erhniten).  Weiter- 
hin die  vollständige  Trennnng  beider  Brnstbeine  ln  ein  vorderes 
nnd  hinteres  („Stemnni  heterogenes“,  Serres).  Verf.  schliesst 
ans  der  BUdnng  des  Brnstbeins,  dass  das  vordere  nnd  hintere 
Sternum  der  paarigen  ludividuen  ganx  verschiedene  Bedeutung 
haben  müssen;  das  vordere  stellt  nach  ihm  das  normale,  das 
hintere  ein  accessorisches  Brnstbein  vor. 

Während  ferner  bei  der  Bntwickeinng  des  Embryo  im  Be- 
reiche des  Thorax  das  Bestreben  nnverkennbar  ist,  die  Dnpii» 
eität  anfsugeben  nnd  in  die  Einheit  anrttcksnkehren , fand  Verf. 
am  Kopfende  eine  vollständige  Verdoppelung  vor.  Erst  im  Be- 
reiche des  dritten  Visceralbogens  (Kiembogens)  sah  er  Spnren, 
welche  auf  einen  Kampf  swischen  Diiplicität  nnd  bilateraler  Sym- 
metrie binweisen.  Die  Zungenbeine  waren  für  jedes  Individnnm 
getrennt  entwickelt,  während  ein  Theil  der  Muskeln,  welche  sieb 
an  jene  ansetsen , nach  den  Oesetsen  der  bilateralen  Symmetrie 
angeordnet  erschien. 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  volikommene  Spaltung 
des. Kopfes  bis  sutn  dritten  Visceraibogen  reichte.  Am  Schwans- 
ende  erstreckte  sich  dieselbe  nur  bis  xiir  Höhe  des  Nabels. 

Znr  primitiven  Anlage  des  Cy  I i n d e r e pit  he  Is  des 
Darinkanals  sich  wendend,  fand  Verf.  in  Uebereinstimmung  mit 
dem  Wirbelsysteme  hier  vollständige  Spaltnng  am  Kopf-  und 
Sehwantende.  Erat  in  der  Gegend  des  Uarmcanals,  die  sich 
dnrch  das  Fortbestehen  der  Vasa  omphalo  - mesenterica  genau 
kennzeiehnete , hörte  die  Verdoppelung  auf  nnd  begann  erst  am 
änssersten  Kopfende  wieder,  beaeic.hnet  dnrch  das  Doppeltsein 
des  Pharynx.  Oesophagus,  Magen,  Anfang  des  Dünndarms,  stell- 
ten also  ein  einfaches  Kohr  dar,  doch  schickte  jedes  Individnnm 
zwei  Nervi  vugi  tum  Oesophagus  und  Magen,  und  in  das  Duo- 
denum mündeten  von  beiden  Seiten  her  Oallengange.  Dies  Ver- 
halten liess  den  Verf.  anf  das  Bestimrateate  erkennen,  dass  das 
Kohr  ans  einer  paarigen  Anlage  entstanden  war  („bilaterale 
Symmetrie  eines  paarigen  Individuums“).  — Weiterhin  fanden 
sich,  was  die  Adnexa  des  Darmkauals  betrifft,  nur  eine  Baueb- 
speicbeidrüse,  dagegen  zwei  Lebern;  die  Gallenblasen  fehlten. 

Ans  dem  Vorhandensein  zweier  Lnngenpaare,  sowie  ande- 
rerseits ans  der  Verdoppelung  der  Nieren  und  Obsehleohtswerk- 
senge  konnte  Verf.  ferner  erkennen,  dass  die  Spaltung  der  pri- 
mitiven Anlage  des  Stratum  intermedinm  wenigstens  am 
Kopf  - nnd  Schwänzende  eine  vollständige  war.  Das  grosse 
quadratische  Hera  trug  ebenfalls  nozweifelhafte  Sparen  der  Da- 
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pUeitKt  an  aieh.  Höcbat  iutaretsant  i«t  dabei,  daM  aieb  neben 
latKteram  Boeb  eia  kleines,  nocb  seitMir  Conetractton  eateebie- 
ileo  herBnrtiges  Org^  »oi  der  EUokaeite  des  Fötus  bemerklicii 
luachte.  Dasselbe  stellt  nach  der  Ansicht  des  Veif.  gerrisser- 
mossen  ein  isolirtas,  su  den  accessoriseben  Hüllten  gehöriges 
Heraobr  dar.  Einen  ühnlieben  Fall  fand  BrnHcouii  Monstra  oai- 
malinm  doplioio.  1888.  Th.  1.  8.  13 — 16. 

(ArehiT  ffir  Anatomie  und  Physiologie  von  Reiekert  nad 
dv  Boi*-Regmont.  1866.  Nr.  1.  o.  3.) 

Greenhalgh:  Ueber  Dysmenorrhoe. 

Von  dea  drei  Formen  derselben  — der  mechanMeben.  der 
congestlTen  nad  der  nenrolgischen  — hält  Verf.  nach  seiner  Br- 
fsbrnng  die  erste  far  die  häufigste.  Einige  Fülle,  die  er  früher 
SU  den  letsten  swei  Arten  süblte  nnd  ohne  Erfolg  nach  diesen 
Regeln  behandelte,  betrachtet  er  jetst  als  solche,  die  su  den, 
Dysmenorrhoe  bedingenden  Affectioaen  des  Muttermnadee  und 
Cerrix  uteri  gehören.  In  Besng  snf  die  erste  Form  hat  Verf. 
es  in  der  Gewohnheit  nnd  empfiehlt  es  sur  Naebabraung,  erst 
einige  hervorragende  Symptome  durch  Heilmittel  su  mildem, 
ehe  er  su  operativen  Eingriffen  vorgeht.  Ferner  hält  er  es  für 
sehr  wichtig,  daran  su  erinnern,  dass  da,  wo  Dysmenorrhoe  lange 
bestanden  hat,  oft  nicht  mehr  ihre  Ursachen  die  Indicatien.sur 
Behaadlungsweise  abgeben,  gleichviel  ob  Congestion  oder  Inda- 
ration  des  Uteringewebes  oder  Erweiterung  der  Uterinböble  tn- 
gegen  waren;  dies  gilt  besonders  von  der  Metritis  die  die  Dys- 
menorrhoe im  Gefolge  hat  Der  Plan,  den  Verf.  gewöhnlich  ia 
solchen  Füllea  einschlügt,  ist  folgender.  Ausser  den  gewöhn- 
lichen diütetisehen  Maatsregein  giebt  er  eine  Mischong  von  Su- 
blimat, Chinin  und  Belladonna  in  Pillen,  früh  nad  Abends.  Bei 
grosser  lokaler  Empfindlichkeit  verordnet  er  die  Application  von 
vier  bis  sechs  Blutegeln  an  die  Portio  vaginalis;  bei  geringen 
ächmersen  Swppositorien  von  Atropin  und  Cacaobuttsr,  jeden 
Abend  ein  Stück.  Bei  grosser  Hörte  des  CoUuni  uteri  fügt  er 
die  locale  Anwendung  einer  Mercnrislsalbe  bei.  Die  besten  Er- 
folge sab  Verf.  von  den  Uterns-Doncben  mit  Innern , später  kal- 
tem Wasser,  täglich  swei  Mal,  in  einigen  Füllen  worden  bem- 
bigende,  in  andern  sdstringirende  injectionen  für  nütslich  be- 
funden. 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  über  Sterilität.  Die  Erfahmag 
hat  geseigt,  dass  Fransn  meist  kurt  nach  Eintritt  der  Menstrua- 
tion, selten  knfs  vorher  schwanger  werden;  ausserdem  aber  hat 
Verf.  Fülle  sngetroffen,  wo  besonders  bei  schwächlichen  Kranen 
der  am  Morgen  ausgefibte  Cortus  (nach  dem  belebenden  Einflosae 
der  Nachtrabe)  die  besten  E>felge  ersielte.  Dagegen  kann  die 
Menstruation  so  stark  sein , wie  sie  bei  mittelraüssigen  Oesnnd- 
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heitiTerhltUnissen  »nltritt,  dais  aie  die  SpermatosoeD  Teraicbtet. 
Id  folehen  FKlIen  bat  Verf.  Injeetionen  tod  warmeoi  Waaaer, 
welche  einfach  jede  Secretion  beaeitigen , oder  den  Oebranoh 
einer  aehr  achwacben  Löaang  von  Natron-  oder  Amnioniakuar- 
bonaten  in  Milch  oder  in  einer  milden  FlüaaiKkeit  aebr  nütilich 
erfanden,  beaondera  wenn  aie  kurz  vor  dem  Coitiia  wiederholt 
worden. 

(Kdinbargb  Medical  Jonmal.  Nr.  CXIV.  December  1864.) 

% 

Hauke:  Zur  Diagnose  der  Nabelschnurumschlin- 
gung. 

Bei  der  dnreb  Nabelachnarnniacblingungen  nm  den  Hala  dem 
Fötna  oft  drohenden  Lebenagefahr  ist  ea  sehr  erwünscht,  schon 
vor  der  Oebnrt  des  Kindeakopfes  den  Znatand  erkennen  and  ans 
der  Art  der  Pulsation  der  Nabelscbnnrarterien  die  Lebensver* 
bältniaae  des  Fötna  näher  bestimmen  zu  können,  um  in  geeig- 
neten Fällen  zur  schnelleren  Extraction  vorsngeben.  Verf.  em- 
pfiehlt deshalb  bei  bereits  tiefstebendem  Kopfe  die  Untersuchung 
durch  dun  Maatdarm.  Der  Finger  dringt  leicht  bis  über  den 
Kopf  zum  Halse  des  Fötus  vor  und  fühlt  die  Nabelschnur  und 
ihren  Puls.  Namentlich  sollen  die  Hebammen  mit  dieser  Unter- 
snebungsweiae  vertraut  werden  und  bei  Eratgebärenden  die 
Hülfe  des  Arztes  suchen,  bei  Mehrgebärenden  aber  nach  der 
von  e.  Rilgtn  zur  Erhaltung  des  Dammes  angegebenen  Me- 
thode durch  einen  vom  Mastdarme  ans  auf  das  Kinn  der  Frucht 
ausgeübten  Druck  oder  Zug  die  Geburt  des  Kopfes  beschleu- 
nigen. Verf.  glaubt,  dass  durch  sein  Verfahren  vielen  Kindern 
das  Leben  gerettet  werden  kann. 

(Zeitschr.  f.  Medizin,  Chirurgie  u.  Geburtsb.  1866.  Bd.  IV. 

Heft  3.  8.  193.) 

Cohnatein:  Mangel  der  Herztöne  beim  Sitz  der  Pla- 
centa  an  der  vorderen  Uterinwand. 

Verf.  konnte  bei  einer  Zwillingagebnrt,  neben  anderen  anf 
Zwillinge  hindeutenden  Erscheinungen  nur  an  einer  Stelle  Herz- 
töne hören,  und  fand  bei  der  später  nöthig  werdenden  künet- 
lichen  Lösung  der  Placenta  diese  an  der  vollen  vorderen  Wand 
des  Uterus  angeheftet.  Er  achliesst  hieraus,  dass  in  vielen  Fällen, 
auch  einfachen  Geburten,  wo  überhaupt  die  Herztöne  gar  nicht 
oder  nur  sehr  schwach  gehört  wurden,  dieselben  durch  die  an 
der  vorderen  Uteriuwand  sitzende  Placenta  verdeckt  wurden, 
eine  ErklHrnng,  die  bis  jetzt  noch  nicht  aufgestellt  und  in  tlen 
Lehrbüchern  vertreten  ist. 

(Allg.  med.  Ceiitralzeitnng.  18f>6.  Nr.  43.) 
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Literatur. 

A.  Poma,  i solfiti.  Leltera  terza  al  Dollor  G.  PoUi.  Mii. 
1865. 

O.  Polli,  augli  effetti  ottenuti  dal  solfilo  di  magnesia  iiella 
febbre  puerperale  cel.  Mil.  1865. 

Indem  wir  über  Poma'a  Schriftchen,  welche»  iwei  angeb- 
liche Heilungen  — eine»  Typhoid»  and  eine»  Kindbettfieber»  — 
dnrch  Rchweflig»aare  Bitlererde,  mittheilt,  al»  unbedeutend  »choell 
hinweggehen,  wenden  wir  nnxere  Anfaierk»amkeit  dem  /‘oKTscheD 
Pamphlet  cn.  Verf.  emendirt  die  znm  Theil  von  ihm  bekämpf- 
ten, zum  Theil  al»  nngoniigend  erkannten  Sätze,  welche  ».  Z. 
&.  Ccuali  (Tergl.  un»ere  Recen»ion)  ans  den  Heobachtnngen  im 
Mailänder  Entbindungshanse  gezogen  hatte,  wo  Magnesiasulfit 
eine  Reihe  von  kranken  Wöchnerinnen  versuchsweise  verabreicht 
worden  war. 

Die  Auastelinngen,  welche  Catati  an  dem  Mittel  gemacht 
hatte,  versucht  Verf.,  mit  den  Erfolgen  in  Lazzati'a  Oebärklinik 
mehr  als  zufrieden,  durch  folgende  Angaben  xn  schwächen  oder 
an  beseitigen:  „Man  vermeide  während  des  inneren  Gebranches 

der  Sulfite  säuerliche  Getränke,  lasse  dagegen  auf  die  Gabe  der 
schwerlöslichen  schwefligsanren  Mag^icsia  reichlich  Waaser  nach- 
trinken,  setze  unterdes»  den  Gebrauch  des  Calomel  und  der  Drs- 
stiea  aus  — das  empfohlene  Salz  soll  ursprünglich  nicht  abfiih- 
ren  [doch  vergl.  Coioti];  zur  Säuberung  der  nach  US.  .riechenden 
Gefässe  und  Wäsche  nach  dun  Ausleerungen  der  Kranken  wende 
man  grünen  [am  besten  unter  Zusats  von  gebranntem  Kalk  Rec.j 
oder  weissen  Vitriol,  Chlorwasser  oder  die  Auflösung  eines  un- 
terschwefligsanren  Salzes  an,  welches  billiger  sei  als  das  von 
CaizUi  für  gut  befundene  übermangansaure  Kali.  Letzteres  batte 
Verf.  übrigens  schon  im  März  18S8  empfohlen.  Im  übrigen  Rä- 
sonnement begegnen  wir  denselben  ontologischenLiebäugeleien  mit 
der  „Febris  miliaris“  und  der  Hypothese  von  der  oxydirrnden 
[?]  Wirkung  der  Entzündung  wie  bei  Co«a(t  n.  A. 

Schliesslich  weist  Verf.  auf  Snoio  Beek  hin,  welcher  (The 
Lanc'et,  Apr.  1865)  den  inneren  und  äusseren  Gebrauch  der  Sul- 
fite der  geburtsb.  Gesellschaft  zu  London  empfohlen  habe. 

C.  Uennig. 
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Sitzung  vom  13.  Juni  1865. 

Herr  Boehr  spriclil: 

Heber  das  Absterben  eines  Zwillings  wäbreiul 
der  Sebwangersebaft  bei  Wei  teren  l w ickel  u ng 
des  Anderen. 

Es  möge  mir  gestattet  sein,  die  Aufmerksamkeit  der 
geebrten  nescllscbaft  auf  eine  seltene  und  in  pbysiolugiseber 
ßeziehung  gewiss  merkwürdige  Erscbeinung  zu  lenken,  icb 
meine  sicher  nur  höchst  ausnahmsweise  zur  Beobacblung  koni' 
mendc  Geburten  reifer  oder  nahezu  reifer  Zwillinge,  bei  denen 
das  eine  Kind  lebend  und  meist  immer  völlig  gesund  und 
lebensfriscb , das  andere  dagegen  todtfaul , mit  allen  praeg- 
nanten  Symptomen  der  Maceration  zu  Tage  trat.  Es  giebt  wohl 
kaum  einen  redenderen  Beweis,  bis  zu  welchem  Grade  die 
relative  Selbstständigkeit  des  Intrauterinlebens  der  einzelnen 
Früchte  geht.  Wir  Alle  kennen  die  Erscheinung  der  soge- 
nannten Foetus  papyracci,  w»  neben  einem  lebenden  und  ausge- 
tragenen Kinde  ein  in  früherer  Schwangerschaftszeit  abgestor- 
bener Zwilling  von  sehr  verschiedener  Grösse,  meist  zwischen 
zwei  und  zehn  Zoll  schwankend,  cingetrocknet,  plallgedrückt, 
trocken  mumificirt  ausgestossen  wird.  Diese  Fälle,  obgleich 
immerhin  nicht  alltäglich,  sind  noch  ungleicj^  häutiger  als  die 
Erscheinung,  auf  die  ich  beute  Ihre  Aufmerksamkeit  lenken 
möchte , die  Geburt  eines  lebenden  Kindes  und  einer  niace- 
rirten  Leiche.  Wenn  sich  gleich  der  unbefangenen  Heob- 
achtung  die  Frage  aufdrängt,  wie  ist  das  möglich?,  unter 
welchen  Bedingungen  kommt  ein  so  ausnabmsweiser  Vorgang 
zu  Staude?,  so  bedauere  icb  doch  der  Aetiologie  des  son- 
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(lerbaren  Fiiclums  durch  die  lieul  zur  Sprarhe  zu  bringenden 
F;dle  keine  ganz  neuen  und  bereichernden  Halen  hinznrügeii 
zu  können,  und  muss  das  Hekennlniss  vorausschicken,  in 
einigen  Fällen  sind  Ursachen,  welche  allgemein  anerkannt  den 
Tod  eines  einzelnen  Kindes  oder  von  Zwillingen  ini  Uleru> 
zu  Wege  bringen  können,  zu  erheben,  in  anderen  Fällen  lässt 
sich  nach  unserer  bisherigen  Kennlniss  die  Ursache  nicht  mit 
Präcision  feststellen.  Ich  werde  zuerst  das  thatsächliche  Ma- 
terial anführen,  welches  ich  heizuhringen  im  Stande  hin. 

1)  Am  5.  Fehrnar  1863  wurde  ich  zu  einer  24jährigen 
Zweitgehärenden,  Frau  M.,  welche  bereits  zwei  Jahre  früher 
ein  gesundes  reifes  Kind  ohne  Kunsthülfe  geboren,  wegen 
Steisslage  gerufen.  Ich  fand  den  Sleiss  im  Hurchschneiden, 
lind  überwachte  die  F.nlwickelung  eines  reifen,  gesunden,  kräf- 
tigen, sogleich  schreienden  Knaben.  Sofort  stellte  es  sich 
heraus,  dass  ein  Zwilling  fidgen  würde,  über  dessen  Uage  ich 
nirhl  ganz  klar  werden  konnte,  da  der  durch  die  Eihäiile 
hoch  und  beweglich  zu  fühlende  Kindeslheil  für  den  Kopf 
zu  weich  erschien.  Von  Herztönen  keine  Spur.  Beim  Bla- 
senspriinge,  eine  halbe  Stunde  nach  der  Uehurt  des  ersten 
Kindes  floss  grünliches,  auffallend  stinkendes  hViichtwasser  ah. 
ein  Kopf  mit  beweglichen  Schädelknochen  trat  ein.  und  unter 
zwei  bis  drei  stürmischen  Wehen  wurde  ein  reifer  und  ans- 
getragener aber  völlig  lodlläiiler  Knabe  geboren.  Her  ganze 
Cadaver  halle  die  bekannte  schmutzig  rothe  Farbe,  der  Kopf 
war  so  matsch,  dass  sich  seine  wirklichen  Hurchmesser  kaum 
mit  Genauigkeit  hätten  messen  lassen.  Hie  Epidermis  löste 
sich  an  verschiedenen  Körperstcllen  in  grossen  Fetzen  los. 
Zwei  in  der  Raphe  mit  einander  verwachsene  Placenlen  folg- 
ten bald  dem  CVef?e’schen  llandgriire.  Kein  Unterschied  im 
Parenchym  der  Placenlen  des  lebenden  und  todteii  Kindes, 
das  Septum  der  Eihäiite  war  zweihlältrig,  die  Kinder  hatten 
also  ein  gemeiitschaflliches  Chorion  und  getrennte  Amnien 
besessen.  An  der  etwas  missfarbig  aussehenden  Nabelschnur 
des  tollten  Kindes  war  keine  Ahnormitäl,  keine  Strictur,  kein 
Knoten,  keine  Torsion  zu  entdecken.  Als  ich  hei  der  Mutter 
nach  etwaigen  Veranlassungen  zu  dem  auffallenden  Geburts- 
vorgange  forschte,  erfuhr  ich,  dass  sie  etwa  zehn  Tage  vor 
iler  Gehurt  in  der  Stube  ausgeglilten,  und  sich  im  Fallen  den 
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Leib  an  einer  Slulilcckc  geslussen,  und  in  den  letzten 
acht  Tagen  mehrmals  Frösteln  und  Unbehaglichkeit  empfun- 
den liätle.  Der  Schmerz  im  Leihe  hei  diesem  Hinfallen  sei  nicht 
heftig  gewesen  und  hald  vorühergegangen.  Ich  muss  es  da- 
her dahin  gestellt  sein  lassen,  oh  dieser  Fall  die  Ursache  des 
Todes  des  einen  Kindes  gewesen,  obgleich  der.  Grad  der  Tod t- 
faulheil  nicht  gegen  eine  zehntägige  Maceration  im  Uterus  zu 
sprechen  schien,  sowie  auch  das  Frösteln,  das  sie  seitdem 
empfunden,  so  zu  deuten  wäre;  meine  Zweifel  an  dieser 
Aeliologie  des  Vorganges  begründeten  sich  aber  durch  den 
Umstand,  dass  die  Mutter  erst  durch  mehrläches  Examiniren 
auf  ihr  Hinfallen  als  mögliche  Ursache  gebracht  worden,  der 
Sturz  also  Jedenfalls  nicht  sehr  heftig  und  schmerzhaft  ge- 
wesen sein  kann,  sowie  auch  dadurch,  dass  sich  hei  der  Sec- 
tion  des  todtfaulcn  Kindes  keimnlei  Verletzung,  keinerlei  Frac- 
tur,  überhaupt  nichts  Uemerkenswerthes  fand.  Das  Wochen- 
helt  verlief  normal,  etwas  stinkender  Wochenfluss  wurde  durch 
Camilleneinspritzungcn  bekämpft,  der  lebende  Zwilling  hlieh 
durchaus  gesund. 

2)  Ucher  eine  zweite  Deohachlung  kann  ich  nicht  mit 
gleicher  Ausführlichkeit  berichten , sic  ist  aber  an  und  für 
sich  hemerkenswerth.  Von  einer  secundär  syphilitischen  Mut- 
ter, die  nach  ihrer  .Aussage  bereits  ein  Jahr  früher  eine  Mer- 
curialkur  durchgemacht  hatte,  aber  zur  Zeit  wieder  Gondylomata 
ad  anum  und  papulöses  ExHiilhem  über  die  Haut  verstremt 
zeigte,  waren  hei  ihrer  dritten  Entbindung  am  24.  September 
1804  zwei  nach  ihrer  Grösse,  und  nach  der  angeblichen 
Schwangcrschaflsdauer  achtmonatliche  Zwillinge  sehr  schnell 
geboren  worden,  von  denen  der  eine  entschieden  todtfaul 
war,  das  zweite  Kind  dagegen  die  gewöhnliche  Leichenfarhe 
zeigte,  als  ich  am  folgenden  Tage, zur  Ausstellung  der  Tod- 
tenscheinc  gerufen  wurde.  Dieses  zweilgehorne  Kind  soll 
nach  Aussage  der  Mutter  und  der  Hehamme  etwa  eine  halbe 
Stunde  gelebt  und  gewimmert,  nicht  gcschrien  haben.  Heide 
Kinder  waren  höchst  mager,  schwach  und  abgezehrt,  die 
Sectionen  wurden  mir  verweigert.  Die  Placenlen  waren  be- 
reits fortgeworfen , sollen  aber  nach  Angabe  der  Hebamme 
getrennt  gewesen  sein. 

Der  Mutter  rieth  ich,  sich  nach  Beendigung  des  Wochen- 
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boüps  in  die  Charile  aufnchmen  zu  lassen , und  habe  sie 
niclil  wieder  gesehen. 

Wenn  gleich  die  Sypliilis  der  MuUer  melir  als  hinrei- 
chende Ursache  für  Todtfanigehurten,  und  Frühgehiu’l  höchst 
elender  und  schwacher  kaum  lebenslahiger  Kinder  ist,  so 
bleibt  es  doch  sonderbar,  dass  hier  der  Tod  des  zweiten 
Kindes  nehen  seinem  todtfaulen  Bruder  erst  extrauterin  eine 
halbe  Stunde  nach  der  Geburt  erfolgte.  In  der  für  die  Ca- 
suistik  des  Zugrimdegeheiis  der  Kinder  durch  Syphilis  reich- 
haltigen Monographie  von  Bärenspmng  „die  hereditäre  Sy- 
philis“ finde  ich  kein  strenges  Analogon. 

3)  Eine  dritte  Beobachtung  hat  unser  geehrtes  auswär- 
tiges Mitglied  Herr  Professor  Hecker  in  München  die  Güte 
gehabt,  mir  brieflich  mitzutbeileu.  Von  einer  Zweitgebäremlen. 
die  ilrei  Jahre  früher  ein  gesundes  Kind  geboren,  wurde  am 
18.  December  18G2  nach  fünfstündiger  Geburtsdauer  in  erster 
Scheilellage  ein  lodlfanles  Mädchen  (3*/g  Pfund  schwer,  41  Cent, 
lang)  geboren,  dessen  Abgestorben.sein  Hecker  auf  8 — 14 
Tage  schätzte;  nach  einer  Viertelstunde  folgte  ein  lebender 
Knabe  3®/«  Pfund  schwer,  43  Cent,  laug  in  Fusslage.  Pie 
Placenlen  waren  miteinander  in  einer  deutlichen  Rajihe  ver- 
wachsen, l®/g  Pfund  schwer,  und  zeigten  keinen  Unterschied 
im  Parenchym.  Das  Septum  der  Eihäute  war  vierblättrig, 
also  für  jedes  Kind  getrenntes  Chorion  und  Amnion.  Per 
Nabelstrang  der  Todtfaulgehurt  war  faul,  39  Centimeter  lang, 
am  Bande  inserirt,  der  des  lebenden  34  Centimeter  lang,  in 
der  Mitte  inserirend.  Keine  Anomalie  an  dem  todtfaulen 
Kinde,  seinem  N.dtelslrange  und  der  Placenta.  Dies  ist  der 
einzige  Fall  dieser  Art,  den  Hecker  beobachtet,  und  hat  er 
für  die  Aeliologie  desselben  keinen  greifbaren  Umstand  auf- 
linden  können.  Die  Mutter  war  gesund  bis  auf  starkes  Oedeni 
der  unteren  Extremitäten,  ohne  Eiweissgehalt  des  Urins. 

4)  Wenn  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Aetiologie  ganz 
dunkel  blieb,  so  ist  eine  andere  Beobachtung,  die  ich  der 
gütigen  mündlichen  Mittheilung  unseres  allgemein  geschätzten 
Collegcn,  des  Syphilidologen  F.  J.  Behrend  verdanke,  gerade 
durch  die  Deutlichkeit  des  causalen  Vorganges,  hier  einer 
violenten  V'eranlassung,  merkwürdig.  Behrend  entband  liier 
in  Berlin  vor  vielen  Jahren  die  Frau  eines  Arbeilsmannes, 
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welche  drei  Wochen  vor  ihrer  Enlhiiulung  von  einem  Feld- 
hfiter  beim  KarloiTelhacken  niedergewurf'en  und  mit  Fusstril- 
len  auf  den  Leih  gröblich  misshandcll  worden  war.  Sie  war 
hesinnnngslos  liegen  geblieben,  hatte  heltigc  Seiimerzen  im 
Leihe  empfunden,  und  seitdem  gekränkclt.  Bei  der  Fnthin- 
dung  wurde  in  ßehrend’s  Gegenwart  ohne  Kuiisthülfe  in 
Scliädellage  zuerst  ein  reifes  nahezu  ausgetragcncs  todlfaules 
Kind,  mit  durchrissener  Nahelsclmur  gehoien.  Der  nurm;'l 
lange,  einmal  um  den  Hals  gescldungene  Funiculus  war  näm- 
lich hart  an  seinem  Placentarandc,  und  wie  sich  nachher 
zeigte,  dicht  an  der  Insertionsstelle  der  Place.nta  inlra  uterum 
quer  zerrissen,  wie  die  zackigen  verwelkten  Ränder  der  Riss- 
stelle, und  die  Missfurbigkeit  des  der  Rissstelle  zunächst  liegen- 
den Strängendes  bewiesen.  Ein  lebendes,  gesundes,  reifes, 
völlig  ausgetragenes  Zwillingskind  folgte  ebenfalls  in  Schädel- 
lage. Placenta  und  Eihäute  der  Kinder  waren  getrennt.  Die 
Mutter  erkrankte  im  Wochenbette  an  Peritonitis,  genas  aber. 

In  der  Literatur  scheinen,  obgleich  Geburten  eines  leben- 
den Kindes  und  eines  Foelus  papyraceiis  häuliger  initgethcill 
sind,  doch  die  heute  von  uns  erörterten  Zwillingsgcburten 
mit  einem  macerirten  Kinde  sedir  selten  zu  sein.  Ich  habe 
in  der  Literatur,  soweit  mir  dieselbe  zugänglich  gewesen,  nur 
bei  Braun,  Chiari  und  ISpüth  in  deren  „Klinik  für  Geburts- 
hülle und  Gynäkologie,“  Erlangen  1852,  S.  10,  fünf  Fälle 
gefunden,  über  die  summarisch  berichtet  wird. 

5)  In  dem  einen  Falle  dieser  Antoren  (Nr.  5.)  spi  ang  bei 
normal  beendeter  Schwangerschaft  die  ülase  des  zweitgebor- 
nen  macerirten  Kindes  vor  der  des  ersten  lebenden  und  erst 
während  der  Geburt  abgestorbenen  Kindes,  beides  waren  Kna- 
ben. Ursachen  nicht  ermittelt.  Placenten  verwachsen,  ein 
Gborion , zwei  .\mnien.  Die  Mutter  erkrankte  und  starb  an 
.Metrophlebitis. 

(!)  Geburt  im  zehnten  Monate , von  den  reifen  Kindern 
eins  lebend,  eins  todtfaul.  Der  Fall  war  mit  llydroammion 
und  Hydrops  ohne  Albuminurie  complicirt.  Die  Gebärmutter 
gewann  dabei  eine  solche  Ausdehnung,  dass  der  Umtang  der 
.Mutter  über  die  grösste  Wölbung  des  Uterus  40  Zoll  betrug. 

7)  Zwillingsgeburt  im  achten  Monate,  mechanische  Ur- 
sache, da  die  Mutter  ein  paar  Wochen  früher  rücklings  über 
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eine  BfiUc  gcfallfiii  war,  und  seil  dieser  Zeit  eine  iinange- 
iielinie  Schwere  iin  Bauche,  zeilweises  Frösteln,  Mattigkeit 
und  .Migeschlageidieit  füldte. 

8)  Zwillingsgehurt  im  achten  Munate,  keine  Ursache 
ermitli'll. 

9'i  Zwillingsgchiirt  im  sichenten  Monate  hei  dem  t<idten 
Foelus  Torsion  der  .N’ahelschtuir  als  Ursache  nachgewiesen. 

Werfen  wir  nun  einen  Bückhiiek  auf  die  neun  Ffdle,  so 
ergieht  sich,  dass  die  Geliurt  eines  macerirten  Zwillings  vier 
Mal  im  zehnten  Monate  der  Schwangerschaft  erfolgte,  ein 
Mal  im  neunten,  drei  Mal  im  achten,  und  ein  Mal  im  siehen- 
len  Monate.  Drei  Mal  kamen  die  lodlen  Kinder  voran,  zwei 
Mal  die  lebenden , und  vier  Mal  ist  dieser  an  und  für  sich 
auch  nicht  erhehliche  Umstand  nicht  angegehen.  Völlig  ge- 
triMinle  Placenten  fanden  sich  fünf  Mal,  verwachsene  I‘la- 
centen  vier  Mal , und  unter  diesen  vier  verwachsenen  Pla- 
centen  zwei  Mal  getrennte  Kisäcke  n\it  zwei  Chorien  und 
zwei  .\mnien , und  zwei  Mal  ein  gemeinschaftliches  ('.horion 
mit  zwei  Amnien.  In  diesen  beiden  Ffdlen  waren  die  Kinder 
gleichgeschlechllich  (Knaben),  in  dem  Z/eefcer’ sehen  Falle  ein 
todt(!s  .Mädchen  und  ein  lebender  Knabe,  in  den  übrigen  Fäl- 
len sind  die  (leschlechtsverhältnisse  und  Unterschiede  nicht 
so  genau  angegeben. 

Es  bleibt  uns  jetzt  der  schwierigste  Punkt  unserer  heu- 
tigen Besprechungen,  die  Untersuchung  der  ätiologischen 
\ erhrdtnisse,  welche  zur  Gehurt  eines  macerirten  Zwillings- 
kindes führen  und  führen  können.  Wir  müssen  zu  diesem 
Zwecke  nothwendig  die  ursächlichen  Verhältnisse,  welche  zur 
Bildung  eines  Foetus  papyraceus  der  früheren  Schwanger- 
schaflsmonate  hei  Zwillingen  führen,  in  die  Betrachtung  hin- 
einziehen. 

Es  drängt  sich  dabei  zunächst  die  Frage  auf,  ob  nicht 
die  beiden  verschiedenen  Formen  der  I.eichenerscheinung  die 
Mumilicalion  und  die  Maceration  einfach  durch  den  Unterschied 
im  Alter  der  Früchte  bedingt  seien,  während  die  ursächlichen 
Verhältnisse  des  Fölaltodes  in  beiden  Fällen  die  ganz  gleichen 
seien.  Nur  den  ersten  Theil  dieser  Frage  müssen  wir  dahin 
bejahen,  dass  allerdings  ein  Kind,  wenn  es  sich  bis  zu  den 
letzten  Schwangerschaflsmonaten  entwickelt  hat,  und  nun  aus  | 
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irgend  welchem  Grunde  stirbl,  nun  niclil  mehr  mumificiren 
kann,  suudern  enlwedcr  sogicicli  ausgestusseu  wird,  oder  im 
Fruchlwasser  maceriren,  lodlfaul  werden  muss.  Der  llaupl- 
grund  für  dies  lliatsärhliche  Verliältuiss  isl  wühl  die  hei  dem 
erhebliclien  grösseren  ivör|jni  uud'ange , Gewicht,  Grösse  und 
Masse  desj  reiferen  Kindes  vorhandene  belrächlJich  grössere 
Flüssigkeilsmenge  im  Körper  der  letzteren,  welche  seine  Kiii- 
Irocknung  und  mumienarlige  Umwandlung  verhieB't. 

Andererseits  glauben  wir  aber  den  Nachweis  führen  zu 
köiinen,  dass  die  Tudesursachen  der  Fuelus  papyrucei  im  All- 
gemeiuen  Andere  sind,  als  diejenigen  der  reiferen  todltaulcn 
Kinder,  und  dass  gerade  in  der  Verschiedeuarligkeil  dieser 
To«lesursacben,  und  der  Art  ihrer  Einwirkung  auf  die  Frucht, 
eine  wesentliche  Bedingung  zu  suchen  ist,  wesshalb,  immer 
unter  der  Voraussetzung  des  uiigeslörlen  Forllebens  des  einen 
Zvvilliugskindes  die  Jüngeren  Früchte  mumificirl,  die  rdteren 
macerirl  neben  der  lebenden  Frucht  gt'boren  werden.  ‘ 

Bei  der  häulig  plattgedröckten  Gestalt  der  F’oelus  papy-  - 
racei  isl  es  eine  weitverbreitete  Ansicht,  dass  ihr  Tod  in 
einem  früheren  Schwaugerschaftsmonate  durch  Druck  von 
Seiten  ihres  Zwillingshruders  wegen  .Mangel  au  Baum  im 
Uterus  erfolgt  sei.  Sehr  mit  Recht  führt  dagegen  Hohl  aus, 
dass  das,  was  man  als  Ursache  geuonnneu,  erst  die  Folge 
sei,  und  isl  der  Meinung,  dass,  wenn  der  eine  Foclus  stirbt, 
der  andere  aber  fortwächsl,  der  Uterus  sich  nicht  wie  bei 
einer  Zwillingsschwangerschaft  entwickelt,  und  so  jener  i»iatl- 
gedrückl  wird.  Für  diese  Ansicht  spricht  im  Vergleich  zu 
der  Zahl  von  Zwillingen  selbst  Drillingen  der  doch  verhällniss- 
massigen  Seltenheit  der  Foetus  papyracei,  und  die  Ansicht  ist 
auch  physiologisch  die  natürlichste.  Wegen  Mangels  an  Raum 
stirbt  kein  einzelnes  Kind  — höchstens  hei  Relrollexio  uteri 
gravidi  im  kleinen  Becken,  aber  abgesehen  von  solchen  Ver- 
liailnisseu  müsste  man  eine  ganz  abnorme  und  patludo- 
gisch  wohl  nicht  vorkommende  RigidiLäl  der  Uterusfasern  vor- 
ausselzen.  Andererseits  sehen  wir,  welcher  colossalen  Aus- 
dehnung iler.  Uterus  und  Mullerleih  bei  reifen  ausgetragenen 
Zwillingen  und  Drillingen  fähig  ist. 

Wir  sind  iler  Ansicht,  dass  die  Todesursachen  iler  Foe- 
tus i»apy racei  immer  solche  sind,  welche  rein  localer  Natur 
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inrv'i'hiilh  des  Eisackes,  also  iiii  Kinde  seihst,  oder  in  seiner 
Nabelschnur  liegen,  und  welche  langsam  und  nllmälig  das 
Absterhen  bewirken.  Diese  beiden  Kriterien  der  rein  loca- 
len Natur  und  der  allinäligen  Wirkung  bei  völliger  Integrität 
und  Niebtbetheiligung  des  mütterlichen  Organismus,  sind,  wie 
ich  glaube,  die  alleinigen  und  nothwendigen  Bedingungen  für 
den  Proccss  der  Verscbriimpfung  und  Eintrocknung.  Nament- 
lich bat  die  Erlabrnng  als  besonders  häutige  Ursache  eine 
allmälige  Kreislaursunterbrecbung  in  der  Nabelschnur  des  be- 
treuenden Fötus  naebgewiesen.  In  allen  Fällen  nämlich,  die 
Hohl  in  seinem  vürlrelTlichen  Buche : („Die  Geburt  missge- 
stalteter, kranker  und  todter  Kinder,  1850.  S.  114.)  gesam- 
melt — und  es  sind  dies  23  Fälle  von  Geminus  papyraccus 
— findet  sich  ausdrücklich  bemerkt,  dass  die  Nabelschnur 
des  kleinen  Fötus  membranös,  oder  dünne,  dünne  und  ge- 
wunden, ohne  alle  Sülze,  kurz  und  mager,  oder  mit  Strictu- 
ren , Knoten  oder  Torsionen  u.  s.  w.  versehen  gewesen  sei. 
'In  einem  Falle  war  nur  eine  Nabelarterie  vorhanden,  hi 
dreizehn  Fällen  hatte  das  Fruchtalter  der  mumilicirten  Frucht 
den  vierten  Monat,  sechs  Mal  den  fünften,  drei  Mal  den  drit- 
ten, und  ein  .Mal  den  siebenten  Monat  erreicht.  Dass  gerade 
hei  Zwillingen  die  mumiiuiarlige  Eintrocknung  und  nicht  der 
Abortus  erfolgt,  erklärt  sich  dadurch,  dass  der  Tod  in  Folge 
dei-  allinäligen  Blulentziehung  , und  somit  des  fötalen  ErbaJ- 
limgsmateriales  nur  nach  und  nach  eintritt,  der  Fötus  unter 
solchen  Umständen  vielleicht  noch  einige  Zeit  ein  verkütii- 
merles  und  latentes  Leben  führen  mag,  während  die  Placeuta 
mit  dem  Uterus  zur  Erhaltung  des  anderen  Zwillings  in  Ver- 
bindung bleibt,  während  die  Vitalität  des  Uterus  dauernd  in 
Anspruch  genommen  wird  durch  das  Wachsen  und  Gedeihen 
des  lebenden  Zwillinges.  Erst  seenndär  und  sehr  allmälig 
vei'ödet  und  verfettet  dann  die  Placenta  der  abgestorbenen 
Frucht,  ebenso  wie  sich  ihre  Eihülle  und  ihr  Fruchtwasser 
wahrscheinlich  noch  lange  Zeit  nach  dem  Tode  normal  ver- 
hielten. Aber  auch,  wenn  sich  bei  einem  Foetus  papyraceus 
die  angegebene  und  häutigste  Beschaffenheit  seiner  Nabel- 
schnnr  einmal  nicht  findet,  sind  wir  he.rechligt,  rein  locale 
Ursachen  im  Fötus  von  allmäliger  Wirkung  zu  snpponiren, 
ohne  freilich  in  einem  solchen  Falle  die  anatomischen  Beweise 
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für  eine  solche  Anschauung  beihringen  zu  können.  Es  kann  dies 
eine  Schwäche  des  Fötus,  eine  durch  irgend  welche  Organ- 
erkrankung bedingte  Lebensschwäche,  GePässerkrankungen  iai 
Kinde  selbst,  wichtige  Kreislaufstörungen  stricturirender  Natur 
im  Herzen  oder  Nabelarterien  sein.  Wer  aber  will,  selbst 
welcher  pathologische  Anatom  von  Fach  wird  im  Stande  sein; 
an  einer  mumienartigen  cingetrockneten  Leiche,  die  erst  mo- 
natelang nach  dem  Tode  untersucht  werden  kann,  solche 
Verhältnisse  und  Organerkrankungen  objecliv- feststeilen  ? Hier 
wird,  wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  noch  lange  oder 
immer  eine  Lücke  der  objectiven  Forschung  bleiben.  Eine 
theoretische  Betrachtungsweise  aber  müssen  wir  hervorheben, 
weshalb  wir  plötzliche  und  rasch  wirkende  Ursachen , und 
solche,  die  von  der  Mutter  ausgehen  oder  mit  ihr  im  Zusam- 
menhänge stehen,  Ursachen,  denen  wir,  wie  wir  gleich  sehen 
werden,  vorzugsweise  das  Absterben  der  reiferen  maceriren- 
tlen  Kinder  zusebreiben,  für  die  Bildung  der  Fötus  papjz'acei 
ausschliessen  zu  dürfen  glauben.  Trifft  in  einem  früheren 
Schwangerschaftsmonate  ein  Stoss,  eine  heftige  Verletzung  den 
Leib  einer  Zwillingsmutter,  so  ist  bei  der  Kleinheit  des  Ute- 
rus, bei  der  relativ  geringeren  Besistenz  und  Lebensfähigkeit 
der  Früchte,  die  W'ahrscheinlichkeil  grösser,  und  die  Erfah- 
rung bestätigt  es,  dass  beide  sterben,  und  beide  abortirt 
werden,  als  dass  Einer  stirbt  und  der  Andere  fortlebt.  Krank- 
heiten der  Mutter,  namentlich  constitutioneile  Syphilis  wer- 
den den  gleichen  Effect  des  Todes  beider  Kinder  zur  Folge 
haben.  Ja  es  fragt  sich,  ob  nicht  ein  rasch  eintretender 
Fruchttod  auch  in  den  fimheslen  Schwangerschaftsmonaten 
immer  die  feuchte  Maceration,  und  niemals  die  allmälige 
trockene  Verschrumj)fung  zu  Wege  bringt  ? Dass  feuchte  Ma- 
ceration und  Auflösung  schon  in  den  frühesten  Perioden  des 
Fötallebens  möglich  ist,  beweisen  ja  die  Molenschwanger- 
schaften, in  denen  man  gar  keinen  Fötus  findet,  also  suppo- 
niren  muss,  dass  er  sich  im  Fruchtwasser  macerirt,  aufge- 
löst bat. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Betrachtung  der  Verbältiiisse 
in  den  letzten  Monaten  der  Zwillingsschwangcrschaft.  Wir 
haben  schon  gesagt,  dass  wir  für  den  Tod  und  die  Macera- 
lion  des  reifen  oder  nahezureifen  Zwillings  vorzugsweise  die 
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rasrh  und  plötzlich  wirkenden  Ursachen,  und  solche,  die  von 
der  Mutter  ausgehen,  oder  mit  ihr  iin  Ziisamnienfaange  stehen, 
in  Anspruch  nehmen,  ln  unseren  oben  liesprm  heneii  neun 
Fällen  konnten  wir  zwei  iMal  Stösse  und  Verletzungen  der 
.Mutter  nachwcisen,  in  einem  Falle,  meiner  zuerst  inilgelheil- 
teil  Beobachtung  ist  diese  Veranlassung  zweifelhaft,  aber  wahr- 
scheinlich, ein  Mal  lug  constitutionelle  Syphilis  vor,  ein  .Mal 
Hydrops  der  Mutter  mit  Ilydroamnion,  drei  Mat  wurde  keine 
Ursache  ermittelt,  und  ein  Mat  fand  sich  noch  hei  einem 
7 monatlichen  Kinde  Torsion  der  Nabelschnur. 

Wenn  der  Uterus  gross  und  umfangreich,  die  Placenten 
weit  ausgehildel,  die  Resistenz  und  Widerstandskrall  der  Kin- 
der bereits  gross  und  erheblich,  dann  allein  ist  es  erklärliclL 
wie  Stösse  und  Verletzungen  des  Leibes,  die  bei  seinem  gros- ' 
sen  Umfange  doch  meist  nur  die  eine  Seile  desselben  ti  eOeii. 
das  eine  Kind  lödten,  das  andere  leben  lassen.  Bei  Erkran- 
kungen der  Mutter,  namentlich  bei  constitulionellen  Erkran- 
kungen wird  die  Aeliologie  des  einseitigen  Fruchttodes  schon 
viel  schwieriger,  und  Fälle,  wie  meine  Beobachtung  eines 
syphilitischen  Zwillings,  der  noch  eine  halbe  Stunde  nach 
der  Geburt  lebte,  und  wie  Braun- Chiari  und  Späth's  Fall 
einer  hydropischen  Mutter,  deren  eines  Kind  gesund  blieb, 
sind  daher  sehr  vereinzelt,  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  beide 
Zwillinge  einer  kranken  .Mutter  todtfaul  werden,  ist  viel  grös- 
ser, und  das  Factum  häufiger.  Für  andere  Fälle,  wie  in  «Iciu 
J/ecier’schen,  und  in  zwei  Braun-Chiari'sc\m\  und  Sjaätk'- 
schen,  wo  die  Mütter  gesund  waren,  müssen  wir  uns  be- 
schränken, die  Ursache  nicht  zu  kennen,  und  nicht  finden 

zu  können.  Dahin  aber  müssen  wir  uns  entschieden  aus- 
sprechen, dass  wir  die  Torsionen  und  .Stricturen  der  Nabel- 
schnur, die  wir  als  so  häufig  und  vorwiegend  bei  den  Foelus 

papyraceis,  und  tür  das  allmälige  Abslerben  in  den  früheren 
Schwangerschaftsmonaten  besprochen  haben,  fast  in  keinem 
Falle  zur  Erklärung  des  Todes  eines  reifen  oder  nahezu  rei- 
fen Zwillings  glauben  verwcrtlien  zu  können.  Einerseits  sind 
sie  acht  .Mal  in  unseren  neun  Fällen  nicht  gefunden  worden, 
nur  ein  Mal  noch  im  siebenten  Monate,  also  niemals  mehr, 
sobald  die  Schwangerschaft  den  achten  Monat  erreicht  halte, 
und  die  Belrachlung  liegt  andrerseits  nahe,  dass  wenn  «1er 


Digitized  by  Google 


für  Oebnrtshiilfe  in  B«rHu. 


331 


Funiciilus  weit  und  wpgsam  genug  war,  um  die  Entwickelung 
his  zum  achten  Monate  zu  gestatten,  dass  dann  keine  allmä- 
lige  und  krankhafte  Slriclur  und  Verengerung  des  Stranges 
mehr  den  Tod  lierbeiführen  wird.  Hohl  spricht  sich  (1.  c. 
S.  114.)  dahin  aus,  dass  auch  hei  einzelnen  Kindern  mit  pa- 
thologisch verengerter  Nabelschnur  das  Absterbeu  fast  immer 
schon  in  den  früheren  Schwangerschaftsmonaten  erfolgt  war. 
Er  hat  nach  der  Untersuchung  von  sechzehn  Tötuspräparateu 
mit  derartigen  Nabelschnüren  gefunden,  dass  von  den  Kin- 
dern mit  magerer  Nabelschnur  sechs  nur  den  dritten,  mit 
gewundener  und  magerer  Nabelschnur  sieben  den  vierten,  eins 
den  fünften  Monat  erreicht  liaL  Immerhin  aber  mögen  Ueber- 
gangsfälle  existiren  zwischen  der  Mumification  durch  das  Verhal- 
ten des  Nabelstranges  in  den  früheren  Monaten  und  dem  ander- 
weitigen Todtfaulwerden  des  einen  Kindes  in  den  späteren  .Mo- 
naten , wie  die  als  neunter  Fall  von  uns  niitgetheilte  Beob- 
achtung Braun -Chiari  nnd  Späth' f,  beweist,  wo  sieb  bei 
einem  todtfaulen  Zwillingskinde  im  siebenten  Monate  noch  eine 
Torsion  seiner  Nabelschnur  vorfand.  — 

Herr  Martin  bemerkt,  dass  er  in  Bezug  auf  die  Ver- 
änderungen , die  ein  abgestorbener  Fötus  im  Uterus  durch- 
maclien  könne,  drei  ganz  scharf  von  einander  zu  trennende 
Gruppen  unterscheide.  Ein  Mal  sind  die  Früchte  meist  ganz 
wohl  genährt,  haben  aber  ein  bedeutendes  üedem  der  Haut- 
decken und  der  Nabelschnur.  Dieses  Nabelsclmuroedem  hört 
oft  plötzlich  an  der  Insertion  des  Nabels  in  die  ßauchdecken 
auf,  so  dass  hier  dann  eine  scheinbare  Verengerung  vor- 
handen ist,  die  aber  die  Gefässe  der  Nabelschnur  nicht  be- 
trifl't.  Das  Ordern  werde  meist  gebildet  von  einer  blutig- 
serösen Flüssigkeit,  die  in  das  Unlerhaulbiudegewebe,  beson- 
ders der  Schädeldecken  reichlich  ergossen  ist.  Dieselbe 
Flüssigkeit  findet  sich  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  dabei 
beobachtet  man  Vergrösserung  der  .Milz  ziemlich  constant. 
Diese  Form  könne  man  nicht  als  Fäulniss  des  Fötus  bezeich- 
nen, es  sei  dabei  keine  Bede  von  einer  Gasentwickelung  oder 
von  einem  Zerselzungsgerucb.  Man  müsse  diese  Veränderun- 
gen als  das  Kesultal  einer  Krankheit  des  Fötus  auffassen, 
deren  Wesen  bis  jetzt  noch  nicht  aufgeklärt.  Hierzu  seien 
nicht  die  Fälle  zu  rechnen,  in  denen  einfaches  Ordern  des 
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Fülus  bei  Lebererkrankungen  z.  B.  verbanden  sei.  Zwei  mal 
habe  er  dieselbe  beobaclilel  neben  reifen  gesunden  Zwiliings- 
kindern.  Die  zweite  Gruppe,  die  M.  unterscheidet,  betrefTen 
Früchte,  die  einfadi  versciirutnpil  sind,  mit  gerunzelter  Ober- 
haut ohne  alles  Oedem;  diese  bezeichne  er  als  macerirt,  von 
Fäulniss  sei  dabei  auch  nicht  die  Rede.  Endlich  dritlenv 
komme  nun  wirkliche  Fäulniss  eines  abgestorbenen  Fütiü 
vor,  wenn  ebert  die  atmosphärische  Luft  Zutritt  bei  gespruo- 
gener  Blase  gehabt  habe.  Endlich  könne  man  von  allen  die- 
sen Veränderungen  noch  diejenigen  li'ennen,  die  eine  .Mumi- 
lication  eines  Fötus  aus  den  früheren  Monaten  der  Schwaa- 
gerschaft  betrifU,  wovon  so  zahlreiche  Beispeile  unter  dem 
Namen  der  Fötus  papyracei  bekannt  seien;  doch  gäbe  es  auch 
Fälle  der  Art,  wo  nicht  eine  Compression  die  Todesursache 
gewesen,  so  habe  er  einen  Fall  beobachtet,  der  in  einer  Dis- 
sertation des  ür.  Kiaselhausen  beschneben,  wo  in  der  Nach- 
geburt eines  reifen  lebenden  Mädchens  sich  ein  todter  Fötus 
von  vier  Monaten  gefunden  habe,  der  in  eine  kleine  niereo- 
ähnliche  Masse  geschrumpllt  war,  durch  einen  eigentliümlicben 
gallertartigen  L'eberzug  über  die  Haut,  der  augenscheinlich 
die  Folge  eines  Blutaustrittes  gewesen  sei.  Die  Nabelschnur 
des  Fötus  war  um  den  Hals  geschlungen  und  abgerisseu. 
Das  lebende  Mädcben  hatte  an  beiden  Knieen  eigenthümlich«' 
braune  ledcrarlig  comprimirtc  Stellen  in  der  Haut,  die  sich 
später  durch  Eiterung  losstiessen.  Was  den  erwähnten  g?<- 
lertartigen  Ueberzug  anlangt,  so  habe  er  einen  anderen  ana- 
logen Fall  beobachtet,  in  welchem  aber  die  Nabelschnur  nicht 
zerrissen  war,  sondern  hier  schien  jener  Ueberzug  das  Pro- 
duct einer  exsudativen  Hautentzündung  zu  sein. 

Aus  diesen  verschiedenen  Fällen  geht  wohl  genügend 
hervor,  dass  man  nicht  schlechtweg  den  Ausdruck  todtfaul 
für  alle  diese  verschiedenen  Formen  gebrauchen  dürfe,  son- 
dern dass  man  dieselben  streng  von  einander  sondern  müsse. 
Was  das  Verschruuipfen  von  Fötaltheilen  auch  nach  nahezu 
vollständig  erlangter  Reife  betrifft,  so  beweist  der  von  ihm 
beobachtete  und  ausführlich  beschriebene  Fall  von  Selhst- 
amputation,  bei  welchem  der  durch  äussere  Verletzung  ahge- 
trennte  Arm  in  der  Nachgeburt  verschrumpft  aufgefunden  sei 
(Ueber  Selbstamputation  beim  Fötus.  Beobachtuugen  und 
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Bemerkungen  von  E.  Martin.  Jena  1850),  dass  eine  solclie 
Verschrumpfung  auch  später  möglich  sei  und  vorkomme. 

Was  nun  noch  schliesslich  die  ursächlichen  Momente  für 
diejenigen  Fälle  anlangt,  die  er  zuerst  beschrieben  und  die 
er  um  ihre  Eigcnthümliclikeit  als  besondere  fötale  Erkran- 
kungen hervorzuhehen,  Hydrops  sanguinolcntus  genannt  habe, 
so  bemerkt  Herr  Martin,  dass  diese  Erkrankung  wohl  durch 
verschiedene  Ursachen  müsse  entstehen  können.  Bei  ein- 
fachen Früchten , die  habituell  so  verändert  geboren  seien, 
habe  er  fa.st  immer  Syphilis  des  Vaters  nachweisen  können, 
dagegen  erinnere  er  sich  zweier  Fälle,  wo  so  erkrankte  und 
abgestorbene  Kinder  als  Zwillingskinder  neben  vollständig  ge- 
sunden reifen  Kindern  geboren  seien,  und  da  müsse  man  eine 
syphilitische  Erkrankimgsform  entschieden  zurückweisen. 

Herr  Hirsch  erzählt  einen  Fall  aus  seiner  Praxis,  in 
welchem  er  Zwillingsschwangerschaft  diagnosticirte,  weil  der 
vorgefallene  Arm  entschieden  einem  todten  unreifen  Kinde 
angehörte , die  Ausdehnung  des  Leibes  bei  gleichzeitig  vor- 
handenen Herztönen  für  ilie  Anwesenheit  eines  zweiten  leben- 
den und  ausgetrageneu  Kindes  sprach,  um  so  mehr,  als 
die  Schwangerschaft  volle  zehn  Mondsmonate  bestanden  halle. 
Zuerst  wurde  dann  auch  eine  todte  männliche  Frucht  etwa 
aus  dem  Anfänge  des  sechsten  Monates  geboren,  die  zweite 
war  ein  vollständig  gesunder  reifer  Knabe.  Die  Placenten 
waren  bei  l)eiden  Früchten  der  Entwickelung  jedes  einzelnen 
entsprechend.  Als  Todesursache  für  die  erste  Frucht  erwies 
sich  eine  vollständige  Abdrehung  der  Nabelschnur  in  der 
Weise,  dass  die  beiden  Enden  der  Nabelschnur  eine  förm- 
liche Vernarbung,  wenigstens  vollkommen  glatte  Oberflächen 
darboten. 

Herr  Boehr  erwidert  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn 
Martin,  dass  er  den  Ausdruck  todtfaul  nur  als  allgemein 
gebräucblichen  in  Anwendung  gebracht  habe,  ohne  damit  eine 
bestimmte  Veränderung  der  Frucht  bezeichnen  zu  wollen.  Er 
habe  so  todtfaul  synonym  mit  macerirt  gebraucht  und  aus- 
drücklich hervorgehoben,  dass  dieser  Zustand  gänzlich  von 
dem  der  wirklichen  Fäulniss  zu  trennen  sei.  Diejenigen  Ver- 
änderungen, die  Herr  Martin  als  Hydrops  sanguinolentus 
bezeichnet,  habe  er  nur  ein  Mal  gefunden,  und  zwar  in  dem 
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zweiten  vun  ilim  angeffilirlen  Falle,  wo  secundäre  Sypliilis 
der  Mutter  narligewiesen  sei,  in  allen  anderen  Fällen  lialie 
es  sich  um  einfach  niacerirte  Früchte  gehandelt. 


Sitzung  vom  27.  Juni  1865. 

Herr  Boehr  erzählt,  unter  Vorlegung  des  hetreflendei) 
Präparates,  folgenden 

Fall  von  Graviditas  luharia. 

Bei  einer  kräftigen  24  jährigen  Person  hatten  sich  plötz- 
lich, unter  Schmerzen  im  llnterleihe,  anhaltende,  tiefe  Ohn- 
mächten eingestellt.  Herr  Boehr  fand  die  Kranke  in  einer 
solchen  Ohnmacht  mit  wachshleichem  Gesichte,  hlutleereii  Lip- 
pen, fehlendem  Badialpiilse.  Es  gelang  ihm  durch  Analeptica 
die  Person  wieder  zum  Bewusstsein  zu  hringen,  so  dass  sie 
im  Stande  war,  auf  Befragen  klaro  Antworten  zu  geben. 
Eine  Schwangerschaft  längnete  sie,  dieselbe  wurde  jedoch  von 
dem  Bräutigam  als  möglich  zugegeben,  und  zwar  seit  etwa 
sechs  Wochen.  In  der  unteren  Bauchgegend  liess  sich  re«h- 
terseils  eine  Dämpfung  constaliren,  so  dass  die  Diagnose  auf 
innere  Blutung,  in  Folge  von  Berslung  eines  ausserhalb  der 
Gebärmutter  befindlichen  Fruchtsackes,  gestellt  wurde.  Unter 
den  zunehmenden  Erscheinungen  der  Anaemie  starb  die  Per- 
son sehr  bald.  Bei  der  Scction  fand  sich  die  Bauchhöhle 
mit  grossen  Blutcoagulis  angcfülll,  in  denen  cs  nicht  gelang 
den  Fötus  aufzuiinden.  Die  rechte  Tuba  war  der  Silz  der 
Schwaugerschafl;  dieselbe  war  durch  den  Eisack,  an  dem  sich 
Zollen  nachweiseu  liessen , ausgedehnt,  enlsj)rechend  der 
Grösse  eines  etwa  scchswöchenllichen  Eies.  Die  Berslung 
des  Sackes  halle  am  oberen  Bande  slaltgelünden.  Der  Tu- 
henkanal  war  vom  Uterus  aus  bis  zum  Fruchlsack  wegsam. 
hier  schien  keine  Verwachsung  zu  bestehen.  Der  Uterus 
war  etwas  vergrössert.  Im  rechten  üvarium  fand  sich  das 
Corpus  luteum. 
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Herr  Martin  reihte  hieran  folgenden  Ucridil: 

lieber  eine  glückliche  Ausstossung  und  Auszic- 
hung  eines  ganzen  ex  Irauterinen  Fötus  durch  die 
ßauch  docken. 

Frau  S.,  eine  34  Jahre  alte  Kaufinannsfrau,  hatte  vor 
neun  Jahren  leicht  ein  lebendes  Mädchen  geboren  und  später 
sich  einer  ungestörten  Gesundheit  erfreut.  Im  Februar  18G1 
hlieh  die  Kegel  aus  und  es  zeigten  sich  die  gewöhnlichen 
Krscheinungen  der  Schwangerschaft.  Während  des  folgenden 
Sommers  bildete  sich  eine  sehr  beträchtliche  ödematöse  An- 
schwellung der  Füsse  aus,  und  im  Octoher  stellten  sich  We- 
hen ein;  allein  die  Gehurt  kam  nicht  zu  Stande.  Ein  hinzuge- 
rufener Geburtshelfer  erkannte  die  Ahdominalschwangerschaft, 
indem  er  die  Kindestheile  und  deren  Bewegung  deutlich 
hinter  den  ßaurhdecken  ffdilte.  Mit  Nachlass  der  Wehen  und 
dem  allniäligen  Aulliören  der  Kindshewegungen  zeigte  sich 
eine  lälimungsartige  Schwäche  der  Unterextremilälen,  welche 
die  Kranke,  deren  Leih  stark  hlieh,  verhinderte,  das  Bell  zu 
verlassen.  Nach  Anwendung  verschiedener  Mittel  gewann  die 
Kranke  im  Sommer  18G3  das  Gehvermögen  wieder,  so  dass 
sie  in  den  Jahren  1863  und  1864  sogar  grössere  Spazier- 
gänge machen  konnte,  und  sich  wohl  befand.  Im  Winter 
1864  auf  1865  stellten  sich  jedoch  von  Neuem  Schmerzen 
im  Unterleihe  mit  Fieber  ein;  die  Kranke  magerte  ah  und 
wurde  so  matt,  dass  sie  im  Bette  liegen  musste,  während 
sich  allmälig  zwei  ühei  uussgrosse  Geschwülste  im  Bauche 
in  der  Gegend  des  Nabels  hervordrängten.  Am  10.  Januar 
brach  der  obere  Wulst  auf  und  entleei  te  eine  eiterig  jauchige 
Flüssigkeit,  worauf  sich  nach  wenig  Tagen  der  rechte  Fuss 
einer  Frucht  in  der  üell'iuing  zeigte.  Sehr  langsam  und  hei 
fortdauerndem  Fieber  trat  aus  der  im  Laufe  der  folgenden 
Monate  mehr  und  mehr  sich  erweiternden  Oelfnung  unter  ste- 
tem aashaft  stinkendem  JaucheahOuss  der  andere  Fuss  und 
Sleiss  hervor.  Als  ich  die  Kranke  am  10.  Mai  1865  zuerst  • 
sah,  fand  ich  den  macerirten  hlassweissen  Steiss  des  Kindes 
mit  seiner  linken  Hinterbacke  nebst  dem  linken  Fusse  und 
der  linken  Hand  aus  der  mehr  als  zwei  Zoll  im  Durchmesser 
haltenden  Oeffnung  etwa  IO*  Zoll  weit  hervorragend.  Eine 
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zweite  kleinere  gescbwQrige  OelTnung  der  Bauchdecken  fand 
sich  ein  Zoll  unterhalb  der  vorigen;  aus  dieser  war  kein 
Kindestheil  hcrvorgetieten , sondern  entleerte  sich  nur  stin- 
kender Eiter.  Obgleich  die  Kranke  sehr  erschöpft  und  von 
der  scheusslich  stinkenden  Absonderung  gequält  war,  konnte 
man  sie  nicht  dazu  bewegen,  einen  Versuch  der  Ausziehun;’ 
des  Kindes  machen  zu  lassen.  Endlich  am  ersten  Juni  1805, 
nachdem  die  kleinere  OelTnung  mit  der  grösseren  verschmol- 
zen und  die  Hüfte,  die  Unterextremitäten  und  der  eine  Vor- 
derarm der  Frucht  etwa  fünf  Zoll  weit  aus  den  Bauchdecken 
hervorgedrängt  waren,  gestattete  die  Leidende,  dass  luau  den 
Rumpf  und  Kopf  vorsichtig  aus  der  BauchöfTnung  hervor- 
leitete.  Der  bereits  ausgetretene  untere  Theil  des  Rumpfes 
wurde  mit  einem  Handtuch  gefasst,  und  die  Ausziehung  ge- 
lang ohne  alle  Schwierigkeit.  Nur  die  Schädelknuchen  waren 
gelöst  und  mussten  einzeln  aus  der  kopfgrossen  schwärz- 
lichen Höhle,  deren  Wandungen  körnig  erschienen,  herausge- 
hoben werden.  Nachdem  die  Höhle  vollständig  gereinigt  war, 
füllte  man  sie  lose  mit  Baumwolle  und  erneute  den  VertiamI 
täglich.  Binnen  vier  Wochen  hatte  sich  die  Höhle  auf  die 
Grösse  einer  Wallnuss  zusammengezogen  und  die  Kranke  ge- 
nas einige  Wochen  später  vollständig.  Die  Frucht,  welche 
in  der  Sammlung  der  k.  Entbindungsanstalt  aufbewahrt  wird, 
zeigte  die  Verhältnisse  einer  nahezu  ausgetragenen;  die  Haut 
und  die  Mnskcln  waren  fettig  umgewandelt  und  die  einzelnen 
Theile  leicht  trennbar. 


Herr  Zober  spricht 

Ueber  Nabelblutungen. 

Der  Fall  von  Nabelblutung,  welchen  ich  vor  einiger  Zeit 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  führte  mich  darauf,  nacli 
dessen  Vorkommen  bezüglich  der  Häufigkeit  und  der  Art  des 
Auftretens  überhaupt  zu  forschen.  Ich  fand , da.ss  die  Zaiil 
der  beobachteten  Fälle  nur  eine  verhältnissmässig  kleine  sei. 
Was  ich  bei  jenem  gesehen  habe,  ist  nichts  Neues  oder  be- 
sonders Mittheilenswerthes,  und  deshalb  erlaube  ich  mir  auch 
weniger  des  Falles  selbst  als  des  Gegenstandes  wegen  diesen 
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Vorgang  zu  (•{‘sprechen,  der  in  seiner  Eigent(iümlichl<eit  jeden- 
falls eine  Berücksicliligung  verdient  iin«l  fär  <jesscn  genauere 
Kenntniss  ich  zu  gleicher  Zeit  die  Erfahrung  der  verehrten 
Mitglieder  erbitten  möchte. 

Das  heti’effende  Kind,  ein  Knabe,  wurde  am  7.  Mai 
dieses  Jahres  als  jüngeres  Zwillingskind  gehören.  Vorfall  der 
Nahrlschnur  und  Qui^rlage  des  älteren  Zwillingskindes,  daraus 
nothwendig  gewordene  Wendung  machte  die  Entbindung  der 
Mutter  zu  einer  schweren.  Herr  Dr.  Ousaerow , dem  ich 
hei  der  Operation  assislirle,  extrabirte  zuerst  ein  starkes 
aber  todles  Kind,  gleichfalls  männlichen  Geschlechts,  während 
das  zweite,  in  der  Fusslage  geboren,  auffallend  klein  und 
schwach  entwickelt  war.  Bis  zuin  14.  Mai  schien  es  jedoch 
bei  regelmässiger  F’unctionirung  aller  Organe  und  hei  aus- 
••eichender  Nahrung  der  Mutter,  welche  sich  vollkommen  wohl 
befand,  verhällnissmässig  gut  zu  gedeihen.  An  dem  genann- 
ten Tage  aber,  also  gerade  eine  Woche  nach  der  Geburl, 
trat  um  11  Uhr  Vormittags  eine  Nabclhliitiing  ein,  die  von 
der  Mutter  und  der  gerade  anwesenden  Wickelfrau  bemerkt 
wurde.  Um  der  Blutung  Einhalt  zu  thun,  legten  dieselben, 
ohne  die  Nabelcompressc  zu  entfernen , auf  die  hlulduiTh- 
Iränkte  Nahelhinde  neue  Compiesseii  auf.  Als  ich  um  drei 
Uhr  Nachmittags  hinzukam,  fand  ich  das  Kind  bereits  sehr 
anämisch;  es  hatte  augenscheinlich  schon  eine  hedeuteinle 
Quantität  Blut  verloren.  Nach  Enlfeinung  der  Binden  und^ 
Compressen  sah  ich  das  sein'  helle  Blut  zur  Seile  des  be- 
reits oblilerirten  aber  noch  nicht  ahgestossenen  Nahelschnui'- 
restes  langsam  hervorli’äufeln , und  zwar,  wie  es  schien,  nur 
von  einer  kleinen  Stelle  ausgehend , wie  von  einem  bluten- 
den Nadelstiche  aus.  Eine  wunde  oder  granulirende  Stelle 
oder  eine  Oell'nung  vermochte  ich  nicht  zu  entdecken,  indem 
die  Blutung  aus  dem  Nabelgrunde  hervorkam.  Ich  toiichirte 
die  Gegend  mit  Argent.  nitric.  Hiernach  stand  die  Blutung- 
Ais  ich  nach  einer  Stunde  wiederkehrte,  halle  dieselbe  ahei- 
mals  begonnen.  Ich  legte  nun  einen  kleitien  Ghar|)iehausch 
auf,  den  ich  in  laqu.  ferr.  sesrptichloi'.  geliänkl,  wonach  die 
Blutung  sofoit  sislirte.  Ich  halte  das  Kind  inzwischen  meh- 
rere Male  an  die  Brust  legen  lassen,  wo  es  noch  mit  vollen 
Zügen  trank.  Als  ich  es  gegen  Abend  desselben  Tages  noch- 
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mals.  hesuclite,  war  die  Blutung  niclit  wieder  eingetreten. 
L'ni  neun  Uhr  Aliends  jedoch  erfolgte  bei  der  überhaupt  ge- 
ringen Lebensfähigkeit  des  Kindes  bereits  der  Tod.  nariidem 
kurz  vorher  abermals  die  Blutung  sich  eingestellt  hatte.  Die 
Section  zu  machen  wurde  mir  nicht  gestattet.  Die  Leiche 
bot  äusserlich  keine  erwähnenswerthen  Erscheinungen  dar, 
weder  icterische  Färbung  noch  Eccbymosen. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  will  ich  mir  einige  Bemer- 
kungen aus  der  Literatur  über  diesen  Vorgang  erlauben. 

Underwood  ist  der  erste,  welcher  darüber  etwas  ver- 
lauten lässt.  Später  sind  es  besonders  Villeneuve,  Eduard 
Eay , Dubais,  John  Manley  u.  a.  m.,  welche  Oinphalor- 
rhagien  z.  Th.  selbst  beobachtet,  z.  Th.  die  Beobachtungeo 
Anderer  zusammen  gestellt  haben.  Ich  will  Sie  nicht  mit 
Anführung  und  ausführlicher  Besprechung  vieler  Fälle  von 
diesen  Autoren  ermüden,  sondern  nur  die  wesentlichsten  Tbat- 
sachen  hervorheben. 

Diese  eigentlichen , in  den  häufigsten  Fällen  tödtlichen 
Nabelblutiingen  sind  vor  Allem  wohl  zu  trennen  von  den  Blu- 
tungen aus  dem  Nabelschnurreste,  wie  sie  in  Folge  mangel- 
hafter Unterbindung  Vorkommen  können,  fernerauch  von  den 
Blutungen,  welche  auf  zu  frühzeitiger  oder  gewaltsamer  Ab- 
trennung des  Nabelschnurrestes  beruhen,  schliesslich  auch 
von  denen,  wo  die  Bildung  fungöser  Wucherungen  zu  Hänior- 
rhagien  Veranlassung  giebt,  da  diesen  allen  ja  fast  immer  bei 
frühzeitiger  und  zweckentsprechender  Anwendung  von  Mitteln 
Einhalt  zu  thun  ist. 

Unter  10,000  Neugeborenen  soll  nur  ein  -Fall  von  Om- 
phalorrhagie  Vorkommen;  und  zwar  nach  Angabe  von  Bou- 
chut  nach  Verlauf  von  7,  9,  11  unil  selbst  13  Tagen  vom 
Zeitpunkte  der  Geburt  an  gerechnet.  Der  Bemerkung  dieses 
Autors,  dass  das  Eintreten  derselben  immer  erst  nach  dem 
Nabelschnurabfall  statttindet,  widerspricht  aber  der  von  mir 
beobachtete  P'all,  wo  der  Nabelschnurrest,  wie  ich  bereits 
gesagt  habe,  zwar  ohliterirt  aber  dodi  noch  nicht  abgefallen 
war.  Häufiger  tritt  allerdings  die  Blutung  nach  als  vor  dem 
Abfall  desselben  ein. 

Von  den  verschiedenen  Ursachen,  duroh  welche  diese 
Blutungen  hervorgerufen  werden  sollen,  ist  wohl  die  zo 
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schwache  Gerinnbarkeit  des  Blutes  die  am  meisten 
haltbare  und  zumeist  auch  zutreffende.  Hiermit  ira  gewissen 
Gausalnexus  sl eilend,  scheint  der  den  grössten  Theil  der  Na- 
belblutungen begleitende  Icterus  zu  sein,  indem  dieser  einer- 
seits auf  eine  allgemeine  mangclbalte  Ernährung  schliessen 
lässt,  und  andererseits  es  auch  erwiesen  ist,  dass  Gallen- 
farbslüfl'  ins  Blut  übergetreten  die  Gerinnungsfähigkeit  dieses 
bedeutend  herabsetzt.  Dieser  Icterus,  aui  den  alle  Beobachter 
der  Nahelhlulungen  einen  grossen  Werth  legen,  tritt  aber 
auch  in  anderer  Weise  auf  als  der  gewöhnliche  Icterus  neo- 
nalorum.  Die  P'arbe  der  Cutis  ist  eine  schmutzig-gelbe;  die 
Verdauungsstörungen  sehr  hoch  gradig.  Mardey  führt  an,  dass 
Campbell  unter  den  mit  Gelbsucht  einhergehenden  Fällen 
in  zweien  das  gänzliche  Fehlen  der  Gallenblase  und  der  Gal- 
lenleiter angetroffen  habe.  Dann  erzählt  derselbe  aus  einer 
Beobachtung  des  Dr.  Bowditch  von  einer  bedeutend  ver- 
grösserten  Leber  von  gelber  Farbe,  die  sehr  welk,  beim 
Durchschnitte  nichts  von  rothen  Partliien  darbet,  so  dass  die 
ganze  Durch^hnittsflache  mehr  dem  Inneren  des  Dickdarms 
glich,  wenn  derselbe  mit  gelben  Kolhniassen  bedeckt  ist.  Bei 
sorgfältiger  Entlernung  der  Masse  fing  dieselbe  dennoch  an 
zu  bluten.  Die  Gallenblase  war  hierbei  klein,  zusammen  ge- 
zogen, keine  Galle  enthaltend. 

Dieser  Icterus  wird  also  als  characteristisch  und  bedeu- 
tungsvoll für  das  Eintreten  von  Nabelblutungen  angesehen. 

Unter  der  verhältnissmässig  grossen  Anzahl  von  Fällen, 
die  Eduard  Ray  beobachtet  und  gesammelt  hat,  befindet 
'sich  kein  Fall  von  Nabelblutung  bei  einem  Mädchen,  so  dass 
er  zu  dem  Schluss  kommt,  sie  trete  überhaupt  nur  bei  Kna- 
ben‘auf,  eine  Behauptung,  der  auch  Laue  beitritL  So  sah 
erstercr  von  sechs  Kindern  derselben  Mutter  drei,  welche 
Mädchen  waren,  lebend  und  gesund  bleiben,  während  die 
anderen,  drei  Knaben,  an  Nabelblulung  zu  Grunde  gingen; 
von  diesen  war  einer  bereits  bei  der  Geburt  icterisch,  die 
beiden  übrigen  wurden  es  sehr  bald  nach  derselben.  Diese 
in  Bezug  au  das  Geschlecht  aufgestellte  Regel  erleidet  aber 
Ausnahmen,  da  auch  unter  anderen  Bowditch  einen  Fall  von 
Nabelblutung  bei  einem  Mädchen  beobachtet  hat. 

Die  Umstände,  unter  denen  die  Blutung  überhaupt  auf- 
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tritt,  die  BeschafTcnlieit  des  Nabels  hierbei,  der  Verlauf,  die 
Begleilungs-  und  Folgeerscheinungen,  die  Stillbarkeit  res|». 
Nichtstillbarkeit  der  Blutung,  sowie  auch  die  Verschiedenheit 
des  Sectionshefundes  lassen  wohl  noch  auf  eine  Verschieden- 
heit des  Wesens  hei  den  beobachteten  Ffdlen  selher  schliessen. 

Es  können  sowohl  schwächliche  wie  sehr  kräftige  Kin- 
der davon  befallen  werden,  meist  bei  voraufgegangeneni  Icte- 
rus, aber  auch  ohne  denselben,  wie  dies  bei  dem  von  mir 
gesehenen  Falle  war.  Es  können  dabei  ferner  gewisse  nach- 
weisbare ätiologische  Momente  oder  hereditäre  Dispositionen 
zu  Grunde  liegen:  grosse  Blutverluste  bei  der  Mutier  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  oder  kurz  vor  der  Geburt;  dann 
auch  besonders,  wie  schon  ipehrfach  erwähnt,  erbliche  Blnt- 
erdiathese.  Alle  diese  Bedingungen  können  nun  aber  auch 
fehlen.  — 

Der  Nahei  bietet  dabei  folgende  Verschiedenheiten  dar; 

1)  der  Rand  des  Naheis  ist  von  natürlicher  Besebaffen- 
heit,  die  Vertiefung  des  Fundus  mit  einer  schmutzigen  Masse 
angefüllt,  welche  ahgestorbenem  mit  Blut  untermischten  Zell- 
gewebe gleicht ; 

2)  in  der  Mitte  des  Naheis  zeigt  sich  ein  ganz  kleines 
Geschwür,  in  der  Form  einer  Gefässmündung ; 

3)  es  ist  weder  eine  Oeffnung  noch  ein  Geschwür  zu 
erkennen;  die  Blutung  iiuilll  aus  dem  zusammengertinzelleii 
Grunde  der  Nabelvertiefung  hervor. 

Abgesehen  von  den  selbstverständlichen  Erscheinungen 
der  Anämie  treten  ein  Mal  fast  zugleich  mit  der  Blutung 
Ecchymosen  und  Petechien  auf  der  Haut  auf,  ein  anderes 
Mal  erst  bei  längerem  Bestehen  derselben,  in  noch  anderen 
Fällen  erst  da,  wo  es  gelungen  ist,  die  Blutung  zum  Stehen 
zu  bringen.  Zuweilen  treten  auch  mit  der  Omphalorrhagie 
zugleich  blutige  Darmentlerungen  auf,  die,  ebenso  wie  die 
Purpura  nach  sistirter  Blutung  den  Tod  herbeiführen  können. 

Die  Dauer  der  Blutung  ist  eine  ganz  verschiedene:  sie 
kann  nur  Stunden  und  wenige  Tage,  aber  auch  Wochen 
anhalten;  in  einem  Falle  hat  sie  sogar  zweiundvierzig  Tage 
gewährt. 

Das  Blut,  immer  gleichmässig  fortilicssend , niemals  in 
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einem  arteriellen  Strome,  ist  immer  sehr  hell  und  larbt  die 
Wäsche  roth,  ohne  sie  steif  zu  machen. 

Um  die  Illutung  zu  stillen,  sind  die  verschiedensten 
.Mittel  angewendet  worden.  Die  Compression , die  Styptica, 
seihst  das  Ferrum  candens  gehen  nie  einen  sicheren  und 
dauernden  Erfolg.  Duhois  empfiehlt  die  Uiiterhindung  en 
iiiasse,  welche  darin  besteht,  dass  man  zwei  sich  im  rechten 
Winkel  kreuzende  Insecteimadeln  tief  durch  den  INnhel  sticht 
und  mit  Achtertouren  umwickelt.  Vogel  machte  hei  einem 
Falle  von  iNahelhlutung  hiervon  Gebrauch,  jedoch  ohne  glück- 
lichen Erfolg,  da  nun  das  Blut  aus  den  Nadelstichen  hervor- 
sickerte  und  ebenso  wenig  zu  stillen  war.  in  anderen  Fällen 
will  man  durch  die  genannte  .Methode  das  Blutstillen  erreicht 
haben.  Thomas  Hill  hat  einen  Fall  geheilt,  indem  er  auf 
den  zuvor  einige  Zeit  comprimirleu  und  ahgetupfteu  Nabel 
einen  Brei  von  Modcllirgyps  goss  und  die  später  enlstchen- 
den  Risse  immer  wieder  mit  frischem  Gypshi’ei  ausfüllte.  Der 
Werth  der  Unterbindung  der  Nahelgefässe  ist  noch  sehr  zwei- 
felhaft und  in  manchen  Fällen  gar  nicht  unwendhar,  jeden- 
falls da  zu  verwerfen,  wo  eine  Bluterdyskrasie  zu  Grunde  liegt. 

Mit  dem  Aufliören  der  Blutstillung  ist  jedoch  keineswegs 
die  Gefahr  beseitigt,  indem  dann  noch  andere  aus  der  Dys- 
krasie  oder  aus  dem  Blutverluste  hervorgehende  Krankheiten 
und  Schwächezustände  gewöhnlich  dem  Leben  ein  Ende 
machen. 

.Auch  die  Verschiedenheit  des  Sectionshefundes  s|)richt 
noch  für  die  Verschiedenartigkeit  der  Krankheit  in  den  ein- 
zelnen Fällen.  In  dem  einen  Falle  fand  man  Nahelvcne  und 
.Nabelarterie  mit  vollständigen  Thromhen  angefüllt,  in  einem 
anderen  zeigte  sich  eine  aneuiysmatische  Beschalfenheit  der 
Nahelgenisse,  indem  diese  am  Nabel  in  einer  Art  gemeinsamer 
Höhle  endigten,  von  wo  aus  die  iNahelhlutung  statt  fand,  was 
in  dem  erstgenannten  Falle  nicht  geschehen. 

Die  Petechien  und  Ecchyinosen  der  Haut  weiden  hei  der 
.Section  auch  viellach  auf  Pleura  und  Pericardium  geluiiden. 

Ileir  Martin  erinnert  sich  eines  eigcnthümlichen  Falles 
der  Art,  wo  hei  einem  Neugeborenen  die  .Nabelschnur  faulig 
wurde  und  das  Kind  am  fünften  Tage  in  Folge  einer  heftigen 
Blutung  aus  dem  fauligen  Nabelgrunde  starb.  Bei  der  Section 
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fand  sich  nur  eine  Nahelarlerie,  die  einen  ungewöhnlichen 
Ursprung  aus  der  A.  sacralis  media  hatte  und  Tun  zirnilich 
bedeutendem  Lumen  war. 

Herr  Quaserow  erwähnt  eines,  im  letzten  Bande  der 
Verhandlungen  <ler  gehurtshfdfiichen  Gesellschaft  zu  London, 
von  Graily  Hewitt  erzählten  Falles.  Ein  Kind,  bei  dem 
eine  Bluterdyskrasie  wahrscheinlich  war,  wurde  am  ersten 
Tage  gelbsüchtig;  am  zweiten  Tage  begann  eine  geringe  Blu- 
tung aus  dem  Nabel,  die  am  dritten  Tage  trotz  der  Ligatur 
en  masse  zum  Tode  führte.  Graily  Hewitt  fügt  hinzu, 
dass,  nach  den  Zusammenstellungen  von  Gandidier,  die  Mor- 
talität in  diesen  Fällen  83’ ^ Procent  betrage.  (Transactions 
of  the  ohstetrical  society  of  London.  Vol.  VI.  S.  65.) 

Herr  Eggel  hat  kürzlich  ein  Kind  gesehen,  das  sich, 
kurz  vor  seiner  Ankunft,  an  einer  derartigen  Nabelblutung 
verblutet  hatte.  Er  konnte  sich  an  der  Leiche  noch  von  dem 
festen  Verschlüsse  der  Nabelschnur-Unterbindung  überzeugen. 

Herr  Rose  ist  in  einem  ähnlichen  Falle  durch  eine  ein- 
stündige  Gompression  der  blutenden  Stelle  mit  styptiseben 
Mitteln  zu  einem  günstigen  Resultate  gekommen. 


Herr  Martin  erzählt  nach  einleitenden  Bemerkungen 
über  die  seltenen  und  meist  mangelhaften  Berichte,  welche 
die  Literatur  über  corrodirende  Geschwüre  des  Uterus  bietet, 

zwei  Fälle  von  p h age  dä  nisch  em  Geschwür  am 
Muttermunde. 

1.  Der  erste  Fall  betraf  eine  sehr  zarte  feingebildele 
27  Jahre  alte  Predigersfrau,  welche  längere  Zeit  am  weissen 
Fluss  und  an  Hysterie  gelitten,  nachdem  sie  vor  dem  Eintritte 
der  Menstruation  angeblich  in  Folge  des  zufälligen  Eindrin- 
gens eines  Strohhalms  in  die  Vagina  längere  Zeit  gekrän- 
kelt  hatte. 

Diese  im  18.  Lebensjahre  aufgelretene  Krankheit  soll 
sich  als  Magcnkramj>f  mit  Erbrechen  sowie  in  somnam- 
bulen Zuständen,  geäussert  haben,  aber  mit  dem  Eintritte  der 
Menstruation  verschwunden  sein.  Nach  der  Ostern  1850 
erfolgten  Verheirathuiig  zeigte  sich  eine  so  krankhafta  Eni- 
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plimllichkeit  der  ScheidenüfTnang ; dass  die  Immission  stets 
eine  unvollständige  geblieben  sein  soll,  wie  der  Ehemann  ver- 
sicherte. Dennoch  glaubte  das  Ehepaar,  als  am  18.  Juni  nach 
einer  körperlichen  Anstrengung  eine  beti'äcbtlicbe  Blutung 
aus  den  Genitalien  eintrat,  an  einen  Abortus.  Seit  dieser  Zeit 
blieb,  obschon  die  Frau  sich  ganz  wohl  ffihlte,  ein  unange- 
nehm riechender  hräunlich  wässriger  Ausfluss  aus  den  Geni- 
talien. Oie  Blutung  kehrte  im  September  und  am  20.  No- 
vember wieder,  ohschun  die  Menstruation  inzwischen  regel- 
mässig stattgefunden  hatte.  Oer  am  24.  Novemher  wegen 
der  Blutung  consultirte  Hausarzt  verordnete  ein  Ini'usum  secalis 
cornuti.  Dennoch  trat  am  27.  November  nach  einer  unbe- 
deutenden Anstrengung  beim  Hinüberrutschen  aus  einem  Bette 
in  das  danebenstehende  des  Ehemannes  die  Blutung  in  hef- 
tigster Weise  ein.  Deshalb  zum  Concilium  hinzugerufen,  fand 
ich  bei  meinem  Eintreffen  in  dem  fünf  Stunden  von  Jena 
entferntem  Dorfe  am  folgenden  Morgen  um  zwei  Uhr  die 
Kranke  todtenbicich , kühl,  mit  trockner  Haut  in  häufigem 
Würgen  und  Erbrechen.  Der  Puls  war  sehr  klein,  120. 
Die  Blutung  stand;  die  Kranke  klagte  über  zeitweise  wieder- 
kehrende Kreuzschmerzen.  Bei  der  Exploration  zeigte  sich 
der  Scheideneingang  eng,  der  Scheidentheil  ungewöhnlich  kurz, 
die  Mutteriippen  uneben,  hinter  der  Vaginalportion  war  der 
.Mutterkörper  wahrnehmbar.  Die  Ulernssonde  ergab  keine 
erhebliche  Verlängerung  und  hob  den  retrovertirten  Mutter- 
kurper  ohne  Schmerz  empor.  Da  die  Blutung  stand,  hatte 
die  Therapie  zunächst  die  Aufgabe,  die  au.sserordentliche 
Anämie  zu  bekämpfen.  Dies  gelang,  bis  am  2.  December, 
wie  mir  der  Hausarzt  mittheilte,  angeblich  nach  grosser  Auf- 
regung eine  Starrsuclit  eintrat,  in  welcher  die  Kranke  zwar 
wahrnehmen,  aber  sich  niclit  bewegen  konnte.  Am  Nach- 
mittage des  dritten  December  hinzugerufen , fand  ich  die 
Blässe  der  Haut  und  Lippen  vermehrt,  den  Puls  von  140, 
kaum  wahrnehmbar;  öfteres  Räuspern  von  Schleim  und  Todes- 
furcht quälten  die  Kranke.  Der  örtliche  Befund  wich  von/ 
dem  früher  citirten  nur  dadurch  ab,  dass  die  Retroversion 
nicht  nachzuweisen  war,  der  Scheidentheil  höher  als  früher 
stand,  und  dass  line  eigenthümlich  widrig  riechende  bräun- 
liche Flüssigkeit  abgesondert  wurde.  Trotz  aller  Bemühun- 


Digitized  by  Google 


344  XXI.  Verhandlangen  der  Geeeilachaft 

gen,  die  sinkenden  Kräfte  /u  unterstützen,  solle  am  5.  De- 
cember  früh  Doppelschen,  arge  Kingenoniinenbeit  des  Kopfes 
und  Zuckungen  der  Extremitäten  eingetrelen  sein.  Nach- 
dem völlige  Erblindung  erfolgt  war,  starb  die  Kranke  am 
frühen  Morgen  des  6.  December.  Die  vom  Hausarzt  an- 
gestellte  Section  ergab  den  höchsten  Grad  von  Anämie,  sonst 
keine  wesentlichen  anatomischen  Veränderungen  bis  auf  den 
Uterus,  welcher  dem  nunmehr  verstorbenen  Professor  A.  För- 
ster zur  genaueren  Untersuchung  übergeben  wurde.  An  dem 
inneren  Muttermunde  fand  sich  ein  flach  trichterförmiges  von 
einem  hervoiTagenden  Rande  nicht  umgebenes  Geschwür,  wel- 
ches einen  Theil  der  vorderen  Wand  des  Mutterhalses  und 
Körpers  zerstört  hatte.  Die  Basis  des  Geschwüres  und  die 
schwarzen  pulpösen  Massen  auf  demselben  enthielten  nur  die 
Elemente  des  Uteringewebes  zerfallen  und  zum  Theü  in 
amorphe  molekulare  Massen  verwandelt.  Keine  Spur  von 
Garcinom  und  dessen  Elementen  war  zu  entdecken  ’).  Die 
Mutterlippen  waren  nicht  krankhaft  verändert  und  in  dem 
Multei'halskanale  nebeti  dem  Geschwüre  konnte  man  die  ge- 
wöhnlichen Falten  des  Arbor  vitae  unverändert  naciiweisen. 
Der  Muttergrund  und  die  Ausseniläche  boten  keine  Verände- 
rungen dar.  Am  linken  Eierstucke  fand  sich  ein  geborstener 
mit  etwas  Blut  angefüllter  Grat^’scher  Follikel. 

2.  Am  Abend  des  12.  Mai  1865  wurde  ein  24  Jalire 
altes  wohlgenährtes  Dienstmädchen  in  sehr  anämischem  Zu- 
stande in  die  gynäkologische  Klinik  zu  Berlin  gebracht,  wel- 
ches, ubsebon  früher  gesund  und  kräftig,  in  seinem  13.  I^e- 
bensjalire  eine  Brustfellentzündung  und  im  19.  Jahre  eine 
Lungenentzündung  überstanden  haben  wollte.  Seit  der  letzt- 
genannten Erkrankung  sollen  immer  Kopfschmerzen  zugegen 
gewesen  sein.  Die  Menstruation  stellte  sich  im  17.  Lebens- 
jahre ein,  und  kehrte  regelmässig  nach  drei  W'oehen  wieder; 
der  Blutverlust  soll  stets  gering  gewesen  sein  und  nur  zwei 
Tage  gedauert  haben.  Geboren  bat  l’atientin  nicht  Nacli- 
, dem  sie  Ende  April  1865  ihre  Menstruation  gehabt  hat.  stellte 
sich  äm  Morgen  des  3.  Mai.  als  Patientin  aufstaud,  plötzlich 

IJ  Vergl.  A.  FSnler'a  Handbach  der  speziellen  patholo- 
gischen Anatomie.  Leipzig  1864.  S.  318.* 
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ohne  bekannte  Ursache  eine  Blutung  aus  den  Genitalien  ein, 
welche  mit  wenig  Unterbrechungen  bis  zu  ihrer  Aufnahme  in 
ilas  Charitekrankenhaus  andauerte.  Schmerzen  will  Patientin 
nicht  empfunden  haben,  ausser  wenn  ein  grösseres  Gerinnsel 
durch  die  ScheidenölTnung  heraustrat. 

Bei  der  Aufnahme  fanden  die  Assistenzärzte  des  Charite- 
kraiikenbauses  an  der  mit  Fett  reichlich  unterlagerlen  Haut 
eine  leicht  icterische  Färbung;  die  Schleimhäute  erschienen 
sehr  blass,  die  Zunge  graugeih  belegt.  Die  Respiration  war 
beschleunigt  und  oberflächlich,  die  Pulsfrequenz  mehr  als 
120.  Der  Thorax  von  normaler  Länge,  breit,  gut  gewölbt, 
die  Intercostalräume  verstrichen.  Die  Percussion  ergiebt  nichts 
Abnormes.  Der  Spitzenstoss  ist  ziemlich  krallig  im  fünften 
Intercostalraum  in  der  Parasternaliinie  zu  fühlen  und  die  Er- 
schütterung des  Thorax  daselbst  zu  sehen.  Bei  der  Auscul- 
tation  ist  der.  erste  Herzton  fast  gar  nicht  zu  hören,  der 
zweite  hingegen  ziemlich  kräftig.  Der  Unterleib  weich,  nicht 
aufgetrieben.  Bei  der  Palpation  klagte  Patientin  geringe 
Sebmerzemptindung.  Der  in  meiner  Abwesenheit  fungüeude 
Oberarzt  verordnete  Acidi  phosphorici  3i,  Syr.  rub.  Id.  3i, 
zuin  Getränke,  Liq.  ferri  sesquichlor  3/3  in  Svi,  Aq.  dest. 
zweistündlich  einen  Esslöflel  voll  und  kalte  Injectionen.  Bei 
der  am  13.  Mai  vorgenonimenen  Exploration  fand  sich  die 
Scheide  mit  geronnenem  Blute  gefüllt.  Nach  Entfernung  des- 
selben durch  den  kalten  Wasserstrahl  erschien  der  Mutter- 
mund gleich  einem  Sechspfennigstücke  geölfnet,  weich;  die 
Blutung  stand.  Dennoch  wurde  Patientin  unruhig,  warf  sich 
hin  und  her  und  stöhnte  sehr  viel.  Am  14.  .Mai  starb  die 
Kranke,  welche  ich,  anderweit  verhindert,  im  Leben  nicht 
gesehen  hatte. 

Die  am  15.  Mai  angestellte  Section  ergab  reiches  Fett- 
polster, sehr  blasse  Musculatur,  sehr  blasse  Lungen,  von 
denen  die  linke  adhärent  war;  Schlalfheit  des  Herzens  mit 
fettigen  Degenerationen  der  Papillarmuskeln  im  linken  Ven- 
trikel ; Klappen  normal.  Milz  adhärent  klein , äusserst  blass 
und  schlaff.  Beide  Nieren  gross,  sehr  anämisch.  Leber 
ziemlich  normal,  aber  sehr  anämisch.  Harnblase  stark  von 
Urin  ausgedehnt,  ln  der  Scheide  ein  grösseres  längliches 
Goaguluni,  Scheiden-  und  Blasenschleimhaiit  sehr  blass,  in 
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letiterer  zwei  kleine  Venenectasien.  Uterus  schlaff  anämisch, 
drei  Zoll  lang,  Multerhals  neun  Linien  lang,  schmal,  an  der 
IJehergangsstelle  leicht  eingeschniirt.  Die  breiteste  Stelle  des 
Uterus  beträgt  2*  2 Zoll,  die  ^hmalste  % Zoll.  Die  Schleim- 
haut ist  blass  geschwellt  und  an  einigen  Punkten  stärker 
injicirt.  Der  Scheidentheil  ragt  etwa  Ve  Zoll  in  die  Scheide, 
sein  unteres  Ende  winl  von  einem  trichterförmig  sich  ver- 
tiefenden Geschwüre  eingenommen,  in  dessen  Mitte  der  Cer- 
vicalcanal  einmündel.  Die  OI>ernäche  ist  glatt,  von  gelblicher 
Farbe,  an  mehreren  Stellen  des  Randes  zeigen  sich  offene 
Gefässe,  welche  etwas  Rlut  führen.  Die  Grenze  des  Geschwür» 
gegen  die  Schleimhaut  des  Mutterbaiscanals  ist  kaum  nacb- 
ziiweisen.  Im  linken  Ovarium  eine  wallnussgrosse  Cyste  mit 
klarer  Flüssigkeit.  Tuhenschleimhaut  blass,  nicht  verändert. 

Herr  Kleba  bemerkt  bei  der  Vorlegung  des  Prä/)arales 
folgendes: 

Trotz  der  grossen  Anämie  der  Uterussubstanz  wie  der 
Schleimhäute  fielen  sogleich  bei  der  Section  zwei  Verände- 
rungen auf,  einmal  eine  sehr  erhebliche  Schwellung  der 
Schleimhaut  der  üterushohle,  die  ein  etwas  trübes,  graues 
Aussehen  darhot  und  die  erwähnte  Ulceration,  welche  wie  ein 
schmaler  Ring  die  innere  Kante  der  Mutiermundslippen  ein- 
nahtn.  Der  äussere  Rand  setzte  sich  ziemlich  steil  abfallend 
mit  scharfem  Rande  gegen  die  Nachbarschaft  ab,  hier  fanden 
sich  die  von  flüssigem  Rlute  gefüllten  und  umgebenen  Arterien- 
mündungen  vor.  Im  Allgemeinen  war  das  Geschwür  nur  we- 
nig verlieft,  mit  Ausnahme  einer  Partie  der  hinteren  Lippe, 
von  welcher  der  Substanzverlust  eine  Dicke  von  2 — 3 Milli- 
meter erreicht  haben  mochte.  Gegen  die  innere  Oberfläclie 
des  Cervicalcanals  war  keine  deutliche  Grenze  wahrzunehnien. 
Die  ulceröse  Oberfläche  zeigte  keinen  Eiterbelag,  war  im 
Ganzen  glatt,  beim  Aufgiessen  von  Wasser  wurden  indess 
dünne  circulare  Fasern,  die  mit  den  Enden  noch  anhafteteo. 
abgehoben.  Die  mikroscopische  Untersuchung  zeigte,  dass 
dieselben  theils  aus  musculösen,  theils  aus  bindegewebigen 
Theilen  bestanden,  in  denen  ebenso  wie  zwischen  den  noch 
festhaflenden  Gewebsbestandtheilen  des  Geschwürsgriindes 
ziemlich  spärliche  feine  Fettkörnchen  sich  eingelagert  fan- 
den ; nirgends  waren  Zell-  oder  Kernwucherungen  walii^ 
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zimehmen.  — Man  hätte  den  ganzen  Substanzverlust  für  einen 
durch  Anätzung  hervorgerufenen  halten  können,  wenn  nicht 
eben  die  Abwesenheit  reactiver  Vorgänge  dies  unwahrschein- 
lich  gemaclit.  Diese  einfache  Art  der  Necrose  erinnert  am 
meisten  an  die  Verhältnisse  des  runden  Magengeschwürs,  wozu 
noch  die  Beziehung  zu  den  Arterien,  die  Eröffnung  derselben 
und  die  daraus  erfolgenden  schwer  stillharen  Blutungen  kom- 
men. Freilich  bleibt  in  beiden  Fällen  die  eigentliche  Natur 
der  Veränderung  gleich  dunkel. 

Ausserdem  dürfte  noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass 
die  Schwellung  der  Cterinschleinihaut  den  ganzen  Process  den 
menstrualen  Vorgängen  annähert,  ja  dass  sogar  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden  kann , dass  ein  Theil  der  Häniorrhagic 
von  dieser  Partie  ausgegangen  ist. 

Herr  C.  Mayer  hat  öfter  derartige  Geschwürsformen 
der  Vaginalportion  gesehen.  Alle  Fälle  zeichneten  sich  durch 
enorme  Blutungen  aus.  Die  Form  des  Geschwüres  ist  immer 
sehr  charakteristisch,  indem  dasselbe  strablenlörmig  vom  Mut- 
termunde aus  auf  der  gesunden  Vaginalportion  verläuft.  Diese 
eigenthümliche  Gestalt  ist  auch  der  Grund  für  die  alte  Be- 
zeichnung Ulcus  cristatum.  Auf  den  Multermundslippen 
erscheint  die  Geschwürsbildung  nur  oberflächlich,  bei  genauer 
Untersuchung  sieht  man  aber,  dass  dieselbe  trichlerförinig  in 
den,  Cervicalkanal  bineindringt.  Die  Blutungen  erfolgen  auch 
aus  dem  Cervicalkanal  und  nicht  aus  der  flachen  Zer- 
störung der  Lippen.  Herr  C.  Mayer  bat  diese  Form  immer 
bei  älteren  Individuen  beobachtet.  Ob  Syphilis  dabei  im 

Spiele  war,  ist  nie  mit  Sicherheit  zu  ermitteln  gewesen.  Nie- 
mals haben  die  verschiedensten  Behandlungsweisen  ein  gün- 
stiges Kesultat  gehabt;  die  betreffenden  Kranken  sind  immer 
in  Folge  der  Blutungen  gestorben. 

Herr  L.  Mayer  macht  darauf  aufmerksam , dass'  man 
diese  Geschwürsformen  leicht  mit  oberflächlichen  Cancroiden 
der  Vaginalportion  verwechseln  kann.  Unter  den  wenigen 
ihm  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  war  einer,  in  dem 
sich  später  ein  Cancroid  entwickelte. 

Herr  C.  Mayer  hat  bef  Cancroiden  immer  sehr  frühzeitig 
Wucherungen  und  die  .Auflockerung  des  umgebenden  Uterin- 
, gewebes  nach  weisen  können,  während  bei  diesen  Geschwüren 
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dit!  umgebinide  Schleimhaut  ganz  glatt  und  iiurnial  hieibe. 
Herr  Mayer  legt  Abbildungen  derartiger  Fälle  vor  und  behält 
sieb  eine  ausrülirlicbe  Uespreebung  seiner  bezüglichen  Erfah- 
rungen vor. 


Zu  ordenllicben  Mitgliedern  wurden  gewählt  die  Herren 

DI)r. 

V.  Chatnisso, 

Scharlau,  . 

Behrendt, 

E.  Münnich, 

sämmtlich  in  ßerlin. 


XXII. 

Ueber  Gewicht  und  Länge  der  neugeborenen 
Kinder  im  Verhältniss  zum  Alter  der  Mutter. 

Von 

C.  Hecker. 


Hie  Thatsaclie,  dass  das  Durchsclmittsgewiclit  der  au> 
• der  ersten  Sebwangersebaft  entsprungenen  Kinder  ein  gerin- 
geres ist,  als  das  von  solchen,  die  aus  wiederholten  Schwan- 
gerschaften hervorgegangen,  welcher  ich  hei  mehrlächen  Ge- 
legenheiten, zuletzt  in  einem  im  December  1864  iu  der  Mo- 
natsschrift erschienenen  Aufsatze  meine  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt habe,  hat  durch  die  jüngst  publicirten  Untersuchungeu 
von  Matthews  Duncan ')  eine  neue  und  eigen tbümliche 
Deutung  erfahren.  Die  dort  ausgesprochenen  Ansichten  des- 
selben sind  für  mich  von  um  so  grösserem  Interesse  ge- 
wesen , als  er  meinen  ISamen  vielfach  iu  dieselben  verlloch- 
* 

« 

1)  Edinburgh  medicHl  Jonrnal.  December  1864.  (8.  Mo- 
natischr.  Ud.  26.  S.  475.) 
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tpn,  und  auf  dinsn  Weise  mich  eigenllirh  direct  zu  einer 
weiteren  Prüfung  des  Gegenstandes  anfgefordert  hat. 

Der  wesentlich  neue  Gesichtspunkt,  den  Duncan  auf- 
gestellt hat,  lässt  sich  in  wenigen  Worten  dahin  wiedergehen, 
dass  er  behauptet,  die  Gewichtszunahme  der  neugeborenen 
Kinder,  weiche  aus  wiederholten  Schwangerschaften  hervor- 
gegangen sind  im  Verhältniss  zu  denen  Erstgebärender,  hinge 
ganz  und  gar  nicht  mit  dieser  Wiederholung  als  solcher  zu- 
sammen, sondern  sie  sei  direct  und  allein  abhängig  von  dem 
Alter  der  Mutter,  dessen  Zunahme  bis  zu  einem  gewissen 
Höhepunkte , der  zwischen  dem  25.  und  29.  Jahre  liegen 
soll,  auch  eine  Zunahme  des  Gewichtes  bedinge,  fernerhin 
sucht  er  zu  beweisen,  «lass  die  Länge  des  Kindes  eine  dem- 
selben Gesetze  folgende  Zunahme  erfahre.  Ehe  ich  an  die 
Prüfung  dieser  von  Duncan  ausgesprochenen  Ansichten  gehe, 
möchte  ich  nur  meine  Verwunderung  darüber  aussprechen,  dass 
derselbe  hervorhehl,  ich  hätte  diese  Gesichtspunkte  vollkommen 
ausser  Acht  gelassen  (altogether  omitted);  nach  meinem  Da- 
fürhalten kann  man  eine  lletrachtungsweise  nicht  vernachläs- 
sigen, die  man  gar  nicht  kennt:  wenn  ich  die  Bedeutung  der 
Länge  des  Kindes  gegenüber  seinem  Gewichte  hervorgehohen 
habe,  so  steht  damit  das  Verhältniss  tierseihen  zu  dem  Ajter 
der  .Mutter  in  gar  keinem  logischen  Zusammenhänge,  und  es 
wäre  in  der  That  sonderbar,  wenn  man  für  die  Nichtverwer- 
thung  von  Anschauungen  verantwortlich  gemacht  werden  sollte, 
die  im  Laufe  der  Zeit  von  irgend  einer  Seite  her  hinzuge- 
kommen sind. 

Mit  der  Untersuchung  des  Gegenstandes  nach  den  von 
Duncan  angegebenen  Itichtungen  hin  habe  ich  nun  im  An- 
fänge tlieses  Jahres  den  Assistenten  der  Gehäranstalt  Herrn 
Dr.  Noder  betraut,  der  sich  mit  rühmlichem  b'leisse  der 
äusserst  mühsamen  Arbeit  unterzogen , und  mir  kürzlich  die 
Resultate  derselben  unterbreitet  hat.  Das  Material  ist  allein 
den  Jahren  meiner  Wirksamkeit  an  der  Anstalt  entnommen 
worden,  weil  ich  nur  auf  die  in  dieser  Zeit  gewonnenen  Zah- 
len vertrauen,  und  für  dieselben  mich  verantwortlich  erklären 
kann;  es  beläuft  sich  auf  die  Höhe  von  4449  Fällen,  eine 
Anzahl,  welche  die  von  Duncan  verwerthete  (2087)  um  ein 
Bedeutendes  übersteigt.  In  welcher  Weise  die  Wiegungen 
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und  Messungen  in  der  Gcbäranstalt  ausgefülirl  worden,  ist  wieder- 
holt Gegenstand  der  ErörteriHig  gewesen;  ob  die  in  Edinburgh 
ausgeführten  dasselbe  Vertrauen  verdienen,  kann  ich  natürlich 
niclit  entscheiden,  aber  ici)  glaube,  es  wäre  gut  gewesen, 
wenn  Duncan  einige  Angaben  über  den  dort  innegehaltenen 
Wägungs -Modus  gemacht  hätte,  um  so  mehr,  als  die  Gc- 
wicbtsbestimniungen  nach  Pfunden  und  Unzen,  wie  er  sie  in 
seinen  Tabellen  giebt,  dem  allgemeinen  Verständnisse,  wel- 
ches durchaus  das  metrische  .System  verlangt,  unnütze  Schwie- 
rigkeiten bereiten.  Ilinzufügen  will  ich  noch,  dass,  wie  früher, 
alle  Zwillingskinder,  todtfaulen  und  unter  5 At.  d.  G.  oder 
2600  Grammes  wiegenden  aus  der  Statistik  ausgeschlossen 
worden  sind. 

Um  nun  den  Einfluss  des  Alters  der  Mutter  auf  das  Ge- 
wicht des  Kindes  zu  studiren,  ist  eine  lleibe  von  Tabellen 
angelegt  worden,  die  sich  von  dem  Z^uncan’schen  durch  eine 
grössere  Detaillirung  unterscheiden.  Es  erschien  nämlich  iiotb- 
wendig,  die  üurcbsclmittsgewicbte  der  Kinder  nach  den  von 
Duncan  aufgeslellten,  immer  fünf  Jahre  umfassenden  Alters- 
categorieu  nicht  nur  durch  die  erste,  zweite,  dritte,  vierte 
u.  s.  w.  Schwangerschaft  zu  verfolgen,  sondern  hierbei  auch 
zuerst  die  Knaben  von  den  Mädchen  zu  trennen , und  dann 
erst  beide  in  einer  gemeinschaftlichen  Tabelle  zusammeiizu- 
fassen.  Bei  dieser  .Vrbeil  kam  mau  sehr  bald  zur  Ueher- 
zeugung,  dass  eine  gesonderte  Behandlung  der  Fälle  jenst^its 
der  fünften  Schwangerschaft  wegen  Mangels  an  Material  nicht 
tbuidich  erschien,  weshalb  diese  mit  den  der  fünften  angc- 
hörigeii  zusaimnengeworfen  worden  sind.  In  den  Tabellen 
von  Duncan  ist  auch  noch  die  sechste  und  siebente  Schwan- 
gerschaft berücksichtigt,  was  gewiss  niebt  zweckmässig  ge- 
nannt werden  kann.  Die  betreflenden  fünf  Tabellen  lauten 
nun  folgendermassen : 
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Tabellf  1.  I.  Schwangerschaft. 


— 

— 

Kneben. 

1 Mädchen. 

Alter 

der 

Matter. 

Ae 

2 « 
«e  ta 
S 

Totei- 

Gewicht. 

Darch- 
achnitts 
; Gewicht. 

Alter 

der 

Mutter. 

U 

>Si 

N 

1 

1 Totei- 
Gewicht. 

1 

Durch- 

achnitta- 

Gewicht. 

Jahre  ^ 

Gram.  | 

Gram. 

Jahre.  | 

1 Qratn. 

1 

Gram. 

15-19 

65 

210131,25; 

3232,788 

16—19  1 

54 

, 168000 

1 3111,111 

20—24 

428 

1384796,75 

3235,674 

20-24 

411 

1287955,55 

3133,711 

25  -29 

237 

766161,50| 

3232,706 

26—29 

238 

741594,25 

3116,941 

30—34 

79 

249218,75 

3154,665 

30-34 

67 

; 184155,25 

3230,793 

35-39 

18 

57031,25 

3168,402 

35—39 

19 

60531,25 

' 3185,855 

40—44  j 

2 

7281,26 

3640,625 

40—44 

2 

1 7000 

3500 

Alter 

der 

Matter. 

1 b«  1 

1 N 

Total- 
1 Gewicht. 

I 

Darch- 

achnitta- 

Gewicht. 

Jahre. 

1 Gram. 

Gram. 

16—19  j 

119 

378131,25  1 

3177,673 

20—24  ! 

839 

2672751,30 

3185,639 

26—29  j 

475 

1607746,75 

3174,201 

30—34  1 

136 

433374,00  i 

3186,573 

35—39  ' 

37 

117562,26  i 

3177,364 

40—44 

4 

14281,26  j 

3570,312 

Tabelle  2.  II.  Schwangerschaft. 


Knaben. 

1 Mädchen. 

Alter 

der 

Mutter. 

Zebl  der 
Fälle. 

1 

Totel- 
1 Gewicht. 

1 , 

Durch- 

achnitta- 

Gewieht. 

Alter 

der 

Mutter.' 

b*  ! 

•O 

3 1 

^ 1 

Total- 
1 Gewicht. 

1 Durch- 
achnitta- 
1 Gewicht. 

1 

Jahre. 

1 

Orain. 

Gram. 

Jahre. 

1 Gram. 

! Gram. 

15—19 

2 

6812,5 

3406,25 

15—19 

3 

8126,0  , 

2708,333 

20—24 

208 

701500,00 

3372,696 

20-24 

202' 

660843,75 

3221,800 

25-29 

328  ' 

1117456,00j 

3406.206 

26-29  ! 

‘ 329  i 

1067456,65 

3244,546 

30—34 

160  I 

646906,751 

3411,917 

30—34 

150 ; 

490132,25: 

3267,548 

35—39 

50  1 

162760,00 

3255 

35-39 

51  1 

167562,5o' 

3285,539 

40—44  1 

«i 

19718,75[ 

3286,458 

40—44 

6 

18781,25 

3130,208 
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Alter 

der 

Mutter. 

Zahl  der 
Fülle.  ; 

Total- 

Gewicht. 

Durch- 

8chnitt.a- 

Gewicht. 

Jahre. 

Oram. 

Gram. 

15—19 

6 

14937,5 

2987,5 

20—24 

410 

1352343,75 

3298,399 

26—29 

657 

2184741,65 

3325,284 

30-34 

310 

1036039,00 

3342,061 

35—39 

101 

330312,50 

3270,420 

0 

1 

t 

12 

38500,00 

3208,333 

Tabelle  3.  m.  Schwangerscliaft. 


Knaben. 

“ - 

Mädchen. 

Alter 

der 

Mutter. 

h. 

o * 

-a  ® 

c8  •*- 
N 

Total- 

Gewicht. 

Durch- 

«chnitts- 

Gewichl. 

Alter 

der 

Mutter. 

1« 

• 

s 

Total- 

Gewicht. 

Durch- 

«chnitu- 

Gewichu 

Jahre. 

Gram. 

Gram. 

Jahre. 

Oram. 

Oram. 

15—19 

— 

— 

— 

15—19 

- 

— 

— 

20—24 

34 

117531.25 

34.56,801 

20-24 

29 

94630,76 

3259,681 

25-29 

153 

519010.00 

3392.222 

26—29 

124 

405781,25 

3272.429 

30—34 

149 

501218,25 

3363,880 

30 -.34 

1.36 

450843,75 

3316.027 

35  -39 

52 

183062,60 

3524.278 

35—39 

58 

184218.75 

3176.323 

40—44 

6 

19936,75 

3322,791 

40—44 

11 

37687,50 

3426,136 

46—49 

- 

- 

45-49 

2 

6662,5 

3281.25 

Alter 

der 

Mutter. 

Zahl  der 
Fälle. 

Total- 

Gcwicht. 

Durch- 

schnitts- 

Gewicht. 

Jahre. 

Gram. 

Gram. 

20—24 

63 

212062,00 

3366,063 

25—29 

277 

924791,26 

3338,596 

30-34 

285 

952062,00 

3340,568 

35-39 

110 

367281,25 

3338,920 

40—44 

17 

57624,25 

3389,661 

45—49 

2 

6562,50 

3281,250 
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Tabplle  4.  IV.  Schwangerschaft. 


Knaben. 

1 Mädchen. 

Alter 

der 

Mutter. 

Zahl  der 
Fälle. 

j Total-  j 
Gewicht. 

1 

Durch- 

schnitts« 

Gewicht. 

Alter 

der 

Mutter. 

U 

'o  J2 

1 

1 

Toial- 

Gewicht. 

1 

Durch- 

schnitts- 

Gewicht. 

J»bre.  1 

1 : 

1 Orjiin. 

j Ormm. 

Jahro. 

1 1 
1 

Gram. 

Gram. 

20—24 

5 

17093,75 

' 3418,75 

20-24 

3 

9187,5 

3062,6 

2G— 29 

66 

183343.75 

3333,622 

25—29 

46 

146813,00 

3191,586 

30-34 

l 74 

265281,25 

3449,746 

30-34 

55 

175747,50 

3195,409 

35-39  I 

1 37  1 

130343,75  1 

‘ 3522,804 

35—39 

41 

136260,00 

3323,170 

40-44 

12 

39978,75 

1 3331,562 

40-44 

10 

31349,75 

3134,975 

45—49 

1 

— 

i 

45-49 

1 

26.56,25 

2666,25 

Alter 

der 

Mutter. 

Zahl  der 
Fälle.  ! 

1 

Total- 
Gewicbt.  1 

Durch- 
schnitts- 
1 Gewicht. 

Jahre. 

I Gram. 

Gram. 

20—24 

8 

26281.26 

3285,156 

25—29 

101 

330166,75 

3268,878 

30—34 

1 129 

431028,76 

3341,308 

36—39 

78 

266693,76 

3417368 

40—44 

22 

' 71328,60 

3242,204 

46—49 

1 

2656, 25* 

2656,25 

Tabfllf  5.  V.  und  weitere  Schwangerschaft. 


Knaben. 

Mädchen. 

Alter  ."jI 
der  ! — 5; 
Mutter.  1 ■«  bt 
, N 

1 

Total-  j 
i Gewicht,  j 

Durch- 

schnitts- 

Gewicht. 

Alter 

der 

Mutter. 

b 

O 

•c  Ji 
S 

Total- 
Gewicht.  1 

Durch- 

schnitts- 

Gewicht. 

Jahre.  ' 

Gram. 

Gram. 

Jahre. 

Gram. 

Gram. 

20—24  ! 1 

1 3187,6 

3187,6 

20—24 

— 

— 

25—29  20 

71312,60 

3.566,626 

25—29 

21 

73312,26 

3491,069 

30—34  44 

1.54031,26 

3500,742 

30—34 

41 

138187,50 

3370.426 

35—39  60 

173093,76 

3461,875 

36—39 

34 

113406,26 

3336,477 

40  -44  18 

61943,76 

.3441,319 

40-44 

18 

60260,00 

3347,222 

45—49  2 

6531,26 

2766,126 

45—49 

2 

6600 

3250 

UoDatiichr.  f.  Qoburtik.  186S.  Bil  XXVI.,  Hft  6. 
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Alter 

der 

Mutter. 

Zahl  der  j 
Fülle.  ' 

Total- 

Gewicht. 

Dnrch- 

schnitte- 

Gewicht. 

Jahre.  I 

Oram. 

Oram. 

20  -24 1 

1 

3187,6 

3187,5 

25-29 

41  ' 

144624,76 

3527,432 

30—34 

85 

292218,76 

3320,220 

35—39 

84 

286600,00 

3410,714 

40  -44  1 

36  1 

122193,76 

3394,270 

45—49  j 

4 1 

12031,25 

3007,812 

Eine  Betrachtung  der  gewonnenen  'Zahlen  lehrt,  dass  in 
keiner  der  einzelnen  Schwangerschaften  die  Zunahme  des 
Durchschnittsgewichtes  mit  dem  Aller  der  Mutter  zu  einem 
ganz  reinen  Ausdruck  gelangt  ist,  dass  aber  der  Einfluss  des- 
selben durchaus  nicht  verkannt  werden  kann ; es  scheint 
aber,  dass  die  Zahlen,  mit  denen  operirl  worden  ist,  noch 
nicht  die  nolhige  Grosse  besitzen,  und  desshalh  ist  eine  sum- 
marische, sämmtliehe  F:llle  umfassende  Tabelle  zusammenge- 
slellt  worden;  wir  wollen  nur  noch  bemerken,  dass  in  «len 
einzelnen  Tabellen  die  Ansicht  Duncan’a  von  einer  regel- 
mässigen Abnahme  des  Gewichts  nach  dem  29.  Jahre,  wie 
leicht  ersichtlich,  eine  Bestätigung  nicht  gefunden  hat,  woge- 
• gen  olfenhar  neben  dem  Aller  ein  Einfluss  der  Anzahl  d«T 
Schwangerschaften  als  solchei-  auf  das  Gewicht  einhergehl, 
worauf  wir  gleich  zurückkommen  werden. 

Die  alle  Schwangerschaften  umfassende  Tabelle  soll  jetzt 
ihre  Stelle  linden: 


Tabelle  6. 


Alter 

der 

Mutter. 

Summe  des 
Gewichts 
aller 
Knaben. 

Zahl  der 
Fälle. 

Durch- 
sohnitts- 
1 Gewicht. 

1 

Jahre. 

1 Gram. 

i 

* Gram. 

15-19 

216943,75 

i 67 

1 3237,966 

20—24 

2224108,26 

[ 676  1 

3290,100 

26—29 

2657273,75 

793  j 

3350,912 

30—34 

1705656,25 

506  ' 

3370,862 

35-39 

706281,25 

! 207  ' 

3411,986 

40-44 

148869,25 

1 44  1 

3383,164 

46—49 

6631,26 

2 1 

2766,626 
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Alter 

der 

Mntter. 

Summe  des 
Gewichts 
aller 

Mädchen. 

U 

GS 

s 

1 Dnrch- 
1 Schnitts- 
j Gewicht. 

Jahre. 

Qram. 

1 Gram. 

15—19  , 

176125,00 

57 

3089,912 

20-24 

2042517,55 

1 645  , 

, 3166,693 

25-29 

2434956,40 

' 758 

3212,343 

30—34 

1439066,25 

439 

3278,065 

35— .39 

661968,76 

203 

3260,929 

0 

1 

155068,50 

47 

3299,329 

45—49 

15718,76 

5 

3143,750 

Alter 

der 

Mutter. 

Summe  des  Gewichts  | 
aller  Kinder  ohne 
Unterschied 
des  Geschlechts. 

Zahl  der 
Fälle.  , 

Durch- 

schnitts- 

Gewicht. 

Jabro. 

Qram. 

1 Gram. 

15-19 

393068,75 

124 

I 3169,909 

20—24 

4266625,80 

1321 

! 3229,845 

25—29 

6092060,15 

1551 

■ 3283,081 

30—34 

3144722.50 

945 

3327,748 

35—39  1 

1368249,75 

410 

1 3337,194 

40-44 1 

303927,76 

91 

1 3339,865 

46—49! 

21260,00 

1 

3036,714 

Die  milgetheiltcn  Zahlen  bringen  in  dem  drillen  Theile 
der  Tabelle  die  von  Duncan  gcrundene  Tbatsacbe  ganz  rein 
zur  Ansebauung,  denn  wir  haben  eine  ganz  regelmässige  Stei- 
gerung des  Gewicbles  vor  uns,  und  zwar  nicht,  wie  Duncan 
will,  bis  zum  29.  Jahre,  sonilem  weit  über  dieses  hinaus  bis 
zum  44.,  also  bis  an  die  Grenze  des  zeugungsfähigen  Alters, 
eine  Erscheinung,  die  auch  noch  mehr  oder  weniger  deutlich 
hei  den  die  Knaben  und  Mädchen  gesondert  behandelnden 
Theilen  der  Tabelle  hervorlrilt:  bei  den  Knaben  hört  die 
Steigerung  schon  nach  dem  39.  Jahre  auf,  bei  dem  Mädchen 
sogar  schon  nach  dem  34.,  aber  hier  sind  dennoch  die  Kin- 
der von  40 — 44  Jahre  allen  Müllern  die  schwersten. 

Wenn  wir  somit  die  Ansichten  von  Duncan  von  dem 
Einflüsse  des  Alters  der  Mutter  auf  die  Gewichtszunahme  des 
Kindes  mit  der  Einschränkung  bestätigen  können,  dass  wir 
die  von  ihm  angegebene  Grenze  der  Zunahme  nicht  auflinden 

23* 
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konnten,  sondern  die  Steigerung  bis  zum  Aufliören  der  Zeu- 
giingsfähigkeit  überhaupt  wabrnebmen , so  müssen  wir  iinii 
die  Frage  aufwerfen,  ob  das  Alfer  als  der  alleinige  Factor 
der  Steigerung,  angesehen  werden  muss,  welchen  Standpunkt 
Duncan  vertritt , oder  ob  die  Anzahl  der  Scbwaiigerscbaften 
als  solche  nicht  auch  in  Rechnung  zu  ziehen  sei,  wie  ich 
das  bis  jetzt  vertheidigt  habe,  üm  diese  zu  beantworten, 
habe  ich  zunächst  eine  Tabelle  ganz  nach  Art  der  Tabelle  (. 
bei  Duncan  anferligen  lassen,  in  welcher  das  Durchschnitts- 
gewicht der  Kinder  nach  der  Zahl  der  Schwangerschaften, 
und  ohne  Rücksicht  auf  das  Alter  registrirt , dennoch  aber 
zur  Contrule  das  Durchschnittsalter  der  helrelTenden  Mutter 
hinzugefügt  worden  ist.  Eine  Trennung  in  Knaben  und  Mäd- 
chen hat  auch  hier  stattgefunden. 

Tabelle  7. 


Nummer 
der  Geburt. 

1. 

11. 

111. 

IV. 

V etc. 

Snmine. 

Gewicht  de« 
Kinde«  in  Gram. 

3182.512 

3315.635 

3342,688 

3327,667 

3413,70 

3279,367 

Alter  der  Muttcri 

in  Jahren.  | 

24,357 

27,525 

30,019 

32,120 

86,617 

27,603 

Nummer 

der  Gehurt. 

>• 

11. 

111. 

IV. 

V etc. 

Svmme. 

Gewicht  de« 

Knaben  in  Gram. 

3220.308 

3432,989 

3402,940,  3420,990 

3474,814 

3339,718 

Alter  der  Mutter 

29,939 

in  Jahren. 

24.407j 

27,507 

31,939 

34,626 

27,671 

Nummer 

der  Geburt. 
Gewicht  de« 

1 I- 
1 

II. 

III. 

IV. 

V etc. 

Snoime. 

Mädchens  in  Gr. 

13130,026  3242,780 

3276,734 

3217,974 

3376,344 

8216,144 

Alter  der  Mutter 

in  Jahren. 

24,258 

27,543 

30,358 

32,333 

36,672 

27,661 

Dass  in  diesen  Zahlen  eine  Steigerung  des  Durchschnitts- 
gewichts nach  der  Zahl  der  Schwangerschaften  ausgedrückt 
ist,  möchte  doch  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  wenn 
die  Reihe  auch  in  ihrer  Regelmässigkeit  durch  «len  Abfall  in 
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der  vierteil  Schwaiigerscliafl  uulerbroclieu  wird.  Ganz  cbeiisu 
verbält  sieb  die  Reibe  in  der  Tabelle  I.  von  Duncan,  und 
ich  begreife  in  der  Thal  uiclil,  wie  er  zu  dem  Ausspruebe 
kuiujnt,  dass  liier  weder  Zu-  nucli  .Abnabine  iiacli  der  Zahl 
der  Scbwangerscliafleii  bervurlrele ; bücbsleiis  könnte  er  ducli 
sagen,  dass  di^  regelmässige  Steigerung  niebt  über  die  dritte 
Sciiwaugerscbafl  hinaus  vorlallt,  oder  vielmehr  bei  der  vier- 
ten eine  Unterbrechung  erleidet,  die  sich  bei  der  fünlten 
wieder  ausgleicht.  Aber  die  ganze  Tabelle  beweist  insofern 
Niclds,  als  das  Durcbschnittsalter,  welches  mit  dem  Üurch- 
schnittsgewichte  correspondirt,  ganz  derselben  Steigerung  sich 
unterworfen  zeigt,  man  also  immer  wieder,  wenn  man  will, 
das  Hauptgewicht  auf  das  Alter  legen  kann.  Es  muss  viel- 
mehr untersucht  werden,  wie  sich  die  Durchsebnittsgewiebte 
in  den  versebiedenen  Schwangerschuften  bei  gleichem  Alter 
der  Mütter  verhalten.  Das  Material  zu  einer  sulchen  Ver- 
gleichung ist  vollständig  in  den  ersten  fünf  Tabellen  enthalten, 
und  bedarf  nur  der  Zusammenstellung.  Duncan  hat  eine 
solche  in  seiner  Tabelle  V.  gegeben. 


Tabelle  S. 


Alter  der 

Ente 

, Zweite  1 

Dritte 

Vierte 

Fünfte 

Matter. 

j Schw. 

I_  . J 

Schw. 

L ! 

Schw. 

Schw. 

Schw. 

_ 

15—19 

3177,573 

2987,6 

\ 

1 - i 

— 

20-24 

3185,639 

3298,399 

3366,063 

3285,156 

3187,5 

26—29 

3174,201 

3325,284 

3338,696 

3268,878 

3527,432 

30-34 

3186,573 

3342,661 

3340,568 

3341,308 

3320,220 

35— .39 

3177,364 

3270,420 

3338,920  ! 

i 3417.868 

3410,714 

40-44 

1 3570,312 

3208,333 

' 3389,661 

3242,204 

3394,270 

45-49 

i — 

i 3281,260 

2656,25 

3007,812 

Meiner  Ansicht  nach  ist  durch  dic.se  Tabelle  der  schlagende 
Beweis  gelührt,  dass  wir  der  Zahl  der  Schwangerscballen  einen 
mindestens  eben  sogrossen  Einfluss  auf  die  Gewichtszunahme  der 
Kinder  zuerkennen  müssen,  als  dem  Alter  der  Mutter.  In  fast 
allen  Altersstufen,  wo  die  Zahl  der  Fälle  noch  eine  ftalistische  Be- 
trachtung zulässl,  linden  wir  eine  Steigerung  wenigstens  bis 
zur  dritten  Schwangerschafl,  deutlich  ausgesprochen,  ob  der 
in  der  vierten  Sehwangerschafl,  wie  früher,  hervortretende  * 
Abfall  eine  tiefere  Begründung  hat,  oder  ob  er  bei  Aiiwen- 
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düng  grösserer  Zahlen  verschwinden  würde,  darnher  lässt  sich 
schwer  Etwas  Sicheres  sagen,  doch  sollte  man  fast  das  Letz- 
tere vermuthen,  da  in  der  fünften  Schwangerschaft  für  meh- 
rere Altersstufen  die  absolut  höchsten  Durchschnittswerthe 
zum  Vorschein  gekommen  sind.  Dieser  letztere  Umstand,  der 
besonders  für  dies  Aller  36 — 39  und  40 — 44  frappant  ist. 
kann  wiederum  niclit  dazu  dienen,  der  Ansicht  von  Duncan  von 
der  Gewichtsabnahme  nach  dem  29.  Jahre  das  Wort  zu  reden: 
t^’ir  müssen  vielmehr  sagen,  dass,  wo  sich  eine  bedeutende 
Anzahl  Schwangerschaften  mit  relativ  hohem  Alter  coinbinirl, 
durchschnittlich  sehr  schwere  Kinder  geboren  werden,  und 
hegen  die  Vermuthung,  dass  sich  dies  V'erhällniss  bei  grös- 
seren Zahlen  noch  deutlicher  aussprechen  würde. 

Für  die  Länge  des  Kindes  gelten  dieselben  Verhältnisse, 
die  wir  eben  für  das  Gewicht  kennen  gelernt  haben;  wir  kön- 
nen uns  deshalb  wohl  ohne  weitere  Erläuterung  auf  die  ein- 
fache Mittheilung  der  Tabellen  beschränken. 


Tabelle  9.  L Schwangerschaft 


Knaben.  | 

Mädchen. 

Alter 

der 

Mutter. 

U 

'O  .2 

Gesammt-  j 
Länge.  1 

i 

Durch- 

sehnittR- 

Länge. 

i ^ 1 

Alter  ! ® 

der  ‘ — 3 
Mutter.]  ’d 
isi 

Gesammt- 

Läuge. 

Dnrch- 
RchnitU- 
1 Länge. 

Jahre. 

j 

Oentimtr. 

' 

Ceotlnitr. 

Jahre. 

Centlmtr. 

CeDtinlr. 

15-19 

65 

3286,5 

50,561 

15-19;  54 

2700,5 

60,009 

20—24 

428 

21741,5 

I 50,797 

20  -24  1 411 

20560,0 

50.001 

25—29 

237 

12038,0 

60,793 

25  - 29  ; 238 

12040,5 

50.590 

30—34 

79 

4011,0 

50,772 

30-34  67 

2885,5 

50,622 

35-39 

18 

1 921,0 

! 61,166 

36-39 1 19 

966,0 

50,842 

40—44 

2 

103 

1 61,6 

40-44  2 

101,0 

50,5 

Tabelle  10. 

n.  Schwangrerschaft 

15—19 

2 

1 103 

61,6 

15—19  3 

i 144 

48 

CO— 24 

208 

10649 

51,199 

20—24  202 

10212,0 

50,554 

25—29 

328 

16789,6 

61,180 

25—29  329 

16632,0  1 

50,553 

30-34 

160 

8188,0 

51,175 

30—34  150 

7567,5 

50,405 

95-39 

60 

1 2566,5 

51,330 

35-  39  51 

2592,5 

50.833 

40—44 

6 1 

1 308 

61,333 

40—44  j 6 ; 

302,5 

50.341 
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Tabelle  II.  m.  Schwangerschaft. 


..... 

Knaben. 

' 

Mädchen. 

Alter 

der 

Mutter. 

i ® ^ 

1-5 

1 tSä 

1 

GeBammt- 

Länge. 

Durch- 
' Bchnitta- 
' Länge. 

1 

Alter 

der 

Matter. 

Gesammt- 

Lfinge. 

Durch- 

Bchnitts- 

Länge. 

1 

Jahre. 

Contimtr. 

Contimtr. 

Jahre. 

Contimtr, 

1 Contimtr. 

20-24 

34 

1756,6 

61,632 

20-24 

29 

1466,5 

50,568 

25—29 

163 

7748,0 

60,640 

25—29 

124 

6234,0 

! 60,274 

30—34 

149 

7622,5 

51,167 

30-  34 

136 

6892,5 

50,680 

35—39 

1 52 

2679,0 

61,619 

35-39  1 

58 

2926,0 

50.448 

40—44 

! 6 

308,0 

51, .333 

40—44 

11 

663,0 

61,181 

45-49 

j — 

1 — 

— 

46—49 

2 

100 

60,000 

Tabelle  12. 

IV. 

Schwangerschaft. 

20—24 

5 

256  1 

61,2 

20—24  1 

31 

149 

49,666 

25—29 

55 

2806  ' 

51,018 

25—29 

46  * 

2324,6 

50,532 

30—34 

74 

3810  ' 

51,486 

30-34  ; 

56 

2691,0 

48,927 

35—39 

37 

1919  1 

61,864 

36—39 

41 

2106 

51,365 

40-44 

12 

629 

52,416 

40—44  1 

10 

497 

49,7 

45—49 

1 ~ i 

— 

45—49  1 

1 ^ 

50 

50 

Tabelle  13. 

V.  und  weitere  Schwangerschaft. 

20-  24 

1 

50  1 

50,0 

20—24  1 

1 

1 

— 

25-29 

20 

1033  ' 

51,65 

25—29 

21 

1046 

48,857 

30—34 

44 

2264,5 

51,465 

30-34 

1 

2068,6 

50,451 

35-39 

60 

2567 

51,34 

3.5—39  1 

34  1 

1731 

50,882 

40-44 

18 

928 

51,555 

40-44 

18 

922 

5<,222 

45-49 

2 

100  1 

60 

45—49 

2 

103 

51,5 

I.  Schwangerschaft. 


.Alter 

der 

Mutter. 

, Zahl  der 
Fälle. 

Summe 

der 

Längen- 

werthe. 

i Durch- 
i schiiittB- 
Länge  des 
Kindes. 

Jahre. 

I Ceutlmtr.  ' 

Contimtr. 

15—19 

119 

1 5987,0  1 

60,310 

20—24 

839 

42292,0  1 

50,407 

25—29 

475 

24078,6 

60.691 

30—34 

136 

6396,6  1 

60,706 

35—39 

i 37 

1887,0  i 

51,010 

40—44 

4 

1 204,0  1 

61,000 

n.  Schwangerschaft. 


Alter 

der 

Mutter. 

Zahl  der 
Fälle. 

' .Summe 
der 

: Liingeu- 
i werthe. 

j Durch- 
j schuitts- 
1 Länge  dos 
Kindes. 

Jahre. 

Cenlimtr. 

' Centiintr. 

16—10 

5 

247 

49.4 

20—24  ! 

410 

20861,5 

50,881 

25—29  j 

657 

33421,5 

50,869 

30—34! 

310  1 

15755.5 

50,824 

36—39  ' 

101  ' 

51.59,0 

51,079 

40-44 

12  ! 

610,5 

50,875 
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m. 

Schwangerschaft. 

% 

IV. 

Schwangerscliaft. 

Alter  1 
der 

Mutter. 

Zahl  der 
Kalle,  j 

Siiimiie 
der  1 

Liingon- 
werthe.  | 

Durch- 
Hchnitts- 
Läiige  des 
Kindes. 

Alter 

der 

Mutter. 

u 

, .2 
3 ^ 

N 

Summe  1 
der 

Längen- 

werthe. 

1 

1 ritirch- 

schnitts. 
Länge  des 
1 Kindes 

Jahro.  1 

1 

Centimtr. 

1 Centimtr. 

Jahre. 

1 

1 Centiratr. 

Cemtimtr 

ÜO-24  1 

63 

3222,0 

61,142 

20—24 

! 8 

' 405 

1 50,625 

25—29  i 

277  ‘ 

' 13982,0 

60,476 

25—29 

101 

5130,5 

60,797 

30-34  j 

1 285 

1451.5,0 

60,929 

30—34 

129 

6501,0 

50.395 

3.5—39 

1 110 

1 5605,0  1 

50,964 

35—39 

78 

4025 

51,602 

40—44 

17  1 

1 871 

61,235 

1 

o 

t 22 

1126 

51,181 

45-49  : 

2 

100 

60,0 

45—49 

1 

50 

50,0 

V.  und  weitere  Schwangerschaft. 


Alter 

der 

Matter. 

Zahl  der 
Fälle. 

Summe  , 
' der  1 

Längen-  • 
werthe.  , 

j Durch- 
! schnitts- 
Lünge  des 
Kindes. 

Jahre. 

Centiratr. 

1 Centiratr. 

20—24 

i 1 

60 

50,0 

26—29 

41  1 

2079 

60,707 

30—34 

85 

4333 

50,976 

36—39 

1 84 

4298  { 

51,166 

40—44  1 

36 

1850  1 

51,388 

45—49 

4 

203 

50,75 

TabrIIr  U. 


Alter  ^ 
der 

Mutter.  , 

Summe  der 
LUngen- 
werthe  aller 
Knaben. 

Zahl  der 
Fälle. 

i 

Dtirch- 
schnitts- 
1 Länge. 

Jshrc.  1 

Contimtr.  ' 

Centirntr. 

16—19 

3389,5  1 

67 

50,689 

20—24 

34452,0  1 

676 

50,964 

26—29 

40414,6 

793 

50,964 

30—34  1 

26896,0 

606 

.51,177 

36—39  1 

10662,5  ' 

207 

51,458 

40  - 44  i 

2276 

44 

61,727 

46—49  ; 

100 

1 

50,0 
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♦ 


Alter 

der 

Mutter. 

Summe  der 
Längen, 
werthe  aller 
Mädchen. 

U 

o • 

N 

Durch- 

schnitts- 

Länge. 

Jahre.  | 

Centlmlr.  1 

Contimtr. 

15—19 : 

2844,6 

67 

49,894 

20-24 

32377,5 

645 

60,197 

25-29 

38277,0 

758 

50,497 

30—34 

22105,0 

439 

60,353 

35—39 

10321,5  ' 

203 

60,844 

40—44 

2385,5  ' 

47 

60,755 

45—49 

253,0  1 

I ^ 

60,6 

Alter 

der 

Mutter. 

Snnirae  der 
Längen- 
werthe  aller 

Kinder. 

.. 

Zahl  der 
Fälle. 

Durch- 

schnitts- 

Länge. 

Jahre. 

Centlmtr. 

CcDtimtr. 

16—19 

6234,0 

124 

50,274 

20—24 

66830,5 

1321 

50,598 

25—29 

78690,5 

1551 

50,735 

30-34 

48001,0 

945 

50,793 

35—39 

20974,0 

410 

51,156 

40—44 

4661,5 

91 

61,225 

45—49 

353,0 

50,428 

Aus  der  Tabelle  14  erselien  wir,  wie  in  ihrem  drillen 
Tlieile  die  Sleigerung  der  Länge  bis  zum  44.  Jahre  eine 
vollkommen  gleichmässige  isl,  während  bei  der  Trennung  in 
Knaben  und  Mädchen,  wenigslens  bei  lelzleren,  nichl  unhe- 
deulende Schwankungen  Vorkommen. 

Tahelle  15  und  16  enlsprechen  der  Tabelle  7 und  8, 
und  geben  das  Verbällniss  der  Länge  des  Kindes  zur  Zahl 
der  Schwangerschaflen. 


Tabelle  15. 


Nnmuier 

■ 

1 

1 

_ ^ 

. . — 

der  Geburt. 

I. 

' II- 

' 111. 

IV. 

V etc. 

Summe 

I.änge  des  Kindes 
in  Centiiiietres. 

50,524 

50,872 

50,789 

50,848 

61,047 

50,740 

Alter  der  Mutter 

1 

in  Jahren.  | 

24,357 

27,525 

30,019 

32,120  1 

35,517 

27,603 
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« 


Nammer 

der  Geburt.  I.  , 

11. 

1 

III.  i 

IV. 

V etc. 

Summe. 

Liin ge  des  Knaben 
in  Centimetres.  ' 50,785 

51,199 

! 1 

51,048 

1 

-51,475 

51,417 

51,059 

Alter  der  Mutter 

in  Jahren.  24,407 

l 

: 27,507 

29,939 

31,939  1 

34,523  1 

•27,571 

- - - 

— 

— 



' 

Nummer 
der  Geburt. 

I. 

II. 

III. 

1 

IV. 

1 

V etc. 

Summe- 

Länge  des  Mäd- 
chens in  Centiui. 

60,248 

50,540 

60,505 

60,112 

50,608 

50,401 

Alter  der  Mutter 
in  Jahren. 

24,258 

1 27,543 

30,358 

32,333 

36,672 

27,661 

Tabelle  16. 


Alterder 

Erste  ! 

Zweite 

Dritte  ’ 

Vierte 

Fünfte 

Mutter. 

Schw.  1 

Schw. 

Schw.  j 

Schw. 

etc.  Schw. 

15—19 

60,310 

49,4 

_ 1 



20—24 

50,407 

50,881 

61,142  ' 

50,625 

1 50,0 

25—29 

50,691 

50,869 

60,476  ' 

50,797 

' 50,707 

30—34 

50,706 

50,824 

i 50,929 

50,395 

50.976 

35—39 

61,000 

51,079 

j 50,954 

51,602 

51,166 

40-44 

61,000  I 

1 50,876 

' 61,235 

51,181 

51,388 

45—49 

— 

— 

1 60.0 

' 60,0 

! 50,75 

Wir  wollen  gern  zugeben,  dass  in  der  Tabelle  15  und 
16  die  Scbwankungen  etwas  grösser  sind,  als  in  der  Tabelle 
7 und  8,  aber  sie  erscheinen  nicht  so  bedeutend,  dass  man 
den  Einlluss  der  Zahl  der  Schwangerscbarten  auf  die  Längen- 
zunabnie  läugneii  dürfte,  ln  säninitlichen  Tabellen  9 — 16 
aber  ist  kein  Vcrhältniss  zu  Tage  getreten,  was  als  Bestäti- 
gung der  von  Duncan  angenommenen  Grenze  der  iJIngen- 
zunalime  mit  dem  29.  Jahre  angesetzt  werden  könnte. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  unsere  Ansicht  in  folgenden 
Sätzen  resumiren: 

1)  Die  Anschauung  von  Mathews  Duncan,  dass  die 
Gewichts-  und  Längenzunalnne  des  Kindes  in  direcler  Ab- 
hängigkeit sei  von  dem  Alter  der  Mutter,  hat  sich  als  voll- 
kommen richtig  herausgestellt. 
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2)  Es  hat  sich  dagegen  nicht  bestätigt,  dass  eine  be- 
stimmte Grenze  der  Gewiciits-  mid  Längenzunahme  innerhalb 
des  zeugungsfähigen  Alters  des  Weibes  existire;  vielmehr 
lässt  sich  die  Zunahme  bis  zum  Auniören  der  Fruchtbarkeit 
überhaupt  verfolgen. 

3)  Das  Alter  ist  nicht,  wie  Duncan  will,  der  einzige 
Factor  der  Zunahme,  sonderii  man  muss  daneben  einen  Cin- 
iluss  auf  dieselbe  von  Seite  der  Zahl  der  Schwangerschaften 
als  solcher  anerkennen. 


XXIII. 

Gerichtliche  Gutachten  über  fleischliche  Vergehen. 

Voo 

Prof.  Dr.  Hofmann  in  München. 

(FortsetEung  and  Schlags.) 

Anklage  wegen  Nothzucht.  Verhandelt  vordem 
k.  Bezirksgerichte  München  links  der  Isar. 

Historisches. 

A.  ist  ein  kräftiger,  geschlechtsbefähigter , in  sittlicher 
Beziehung  nicht  zum  Besten  beleumundeter  Mann  von  32  Jah- 
ren. Gr  ist  beschuldigt,  am  12.  .April  1860  sein  ganz  gut 
beleumundetes  Dienstmädchen  genolhzüchtigt  zu  haben,  nach 
dessen  Aussagen  sich  die  Geschichte  so  verhallen  haben  sollT 
Das  Dienstmädchen  Z.  lag  bereits  im  Belte  und  schlief 
halb  und  halb ; neben  ihr  das  dreijährige  Sühnchen  des  A. 
Sie  hörte  den  A.  nicht  ins  Zimmer  treten,  und  erwachte 
erst  durch  ein  schmerzliches  Gefühl.  Erwachend  fand  sie 
den  A.  auf  sich  liegen,  und  versuchte  er  ihr  heizuhalten. 
Sie  jammerte  und  versuchte  mit  ihrem  Oberkörper  den  A. 
wegzu8chiel)en  und  sich  seiner  zn  erwehren ; allein  es  gelang 
nicht.  A.  drängte  seinen  Penis  vollständig  in  ihre  Gcschlechls- 
theile  und  vollzog  den  Beischlaf,  lieber  eine  geschehene  oder 
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nichtgescheliene  Emissio  seniinis  kaun  die  Z.  keinen  Auf- 
»diiusä  geben,  denn  auf  Befragen  zeigt  sich,  dass  sie  nocb 
ganz  unbewandert  in  solchen  Sachen  ist  und  niclil  weiss, 
dass  bei  vollständiger  Begaltung  eine  Samenergiessung  erfolge. 

Anders  erzählt  A.  die  Sache:  Am  5.  April  oder  6.  April 
1860  habe  er  das  Dienstmädchen  im  Zimmer  bei  den  Kin- 
dern getroflen.  Sic  lag  bereits  im  Bette,  war  ganz  eiilblösst 
und  liess  sich,  ohne  sich  im  Geringsten  dagegen  aufzulialten, 
ihre  Brüste  und  Schamtheile  berüliren.  Am  12.  April  1860 
unter  Tags  griff  A.  der  Z.,  während  sie  gerade  auf  einem 
niedrigen  Schenimcl  sass,  unter  die  Bücke.  Sie  hatte  gerade 
eine  ungeschickte  Stellung,  dass  A.  nicht  beikommen  konnte, 
wohin  er  wollte;  die  Z.  rutschte  daher  mit  ihrem  Hinteren 
freiwillig  bis  an  den  Schemmelrand,  so  dass  nun  A.  sie  voll- 
ständig ausgreifen  konnte.  Abends  legte  sic  sich  im  Beisein 
des  A.  mit  dem  Unterrock  ins  Bett  und  liess  sich  wieder 
von  A.  gutwillig  ausgreifen.  Nun  machte  A.  Anstalten  zum 
Vollzug  des  Beischlafes,  liess  aber,  da  die  Z.  über  Schmer- 
zen klagte,  und  weil  ihm  das  noch  so  junge  jungfräuliche 
Geschöpf  dauerte,  davon  ab,  brachte  seinen  Penis  nicht  ein- 
mal in  die  Vagina  und  hatte  auch  keine  Emissio  seininis. 

Auf  dieser  seiner  Aussage  bleibt  A.  stehen ; die  Z.  bleibt 
eben  so  fest  auf  der  ihrigen;  und  Jedes  bezeichnet  die  .An- 
gaben des  Andi'i'i)  als  Lügen. 

Am  13.  April  1860  zog  die  Z.  eine  Hebamme  zu  Ralhe; 
diese  fand  die  Gescblechtstheile  geschwollen , ^mgewöhnlich 
sclileimabsonderiid , sehr  emplindlich,  den  Hymen  zerrissen. 
Ob  die  Vorgefundene  Ilymenalzerrcissung  frisch  oder  veraltet 
gewesen,  darüber  kann  die  Hebamme  keinen  Aufschluss  ge^n. 

Die  am  2.  Mai  1860  von  mir  vorgenommene  Visitation 
der  Z.  ergab  Folgendes: 

Die  Z.  ist  eine  kleine  schwächliche  Person,  an  Körper- 
grösse hinter  den  Jahren  zurück,  und  macht  den  Eindruck 
eines  eben  aus  den  Kinderschuhen  in  die  Pubescenz  tretenden 
.Mädchens.  Die  Brüste  sind  ziemlich  entwickelt  und  zeigen 
die  pubescireuden  Mädchen  noch  eigentbümlichen  Erscheinun- 
gen. Am  Genitalapparate  ist  nichts  Pathologisches  wahr- 
nehmbar; der  Hymen  zeigte  eine  nicht  mehr  frische  Längs- 
spaltung. Der  ganze  übrige  Genitalapparat  machte  in  jeder 
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Beziehung  den  Eindruck  der  Jungfrüulirhkeil,  die  Belianrung 
ist  mitlelnriässig , die  Scliamspalte  scidiessl  vollständig,  die 
kleinen  Labien  sind  ganz  von  den  grossen  bedeckt;  der  In- 
troitus vaginae  ganz  eng,  so  dass  schon  der  Versuch  der 
Einführung  meines  kleinen  Fingers,  nachdem  ich  denselben 
bis  über  das  Nagelglied  eingebracht  hatte,  .Schmerzen  erregte, 
daher  ich  von  einer  in  concreto  auch  ganz  bedeutungslosen 
Erforschung  der  inneren  Geschlechtstheile  ahstand. 

Im  Hemde  der  Z.,  das  sie  zur  kritischen  Zeit  anhatle 
und  noch  ungewaschen  zu  Gerichtshanden  kam,  konnten 
mikroskopisch  zwar  Körperchen  gefunden  werden , die  den 
Verdacht  von  Spermntozoen  erregten;  mit  Gewissheit  oder 
auch  nur  Wahrscheinlichkeit  konnte  übrigens  die  Eigenschaft 
dieser  Körperchen  Spernialozoen  zu  sein,  nicht  nachgewiesen 
werden. 

G utach  ten. 

1. 

Gegen  die  Aussage  der  Z.,  noch  vor  dem  12.  April 
1860  Jungfrau  gewesen  zu  sein,  steht  ärztlicherseits  nichts 
Unglaubwürdiges.  Die  Verändernugen,  die  der  weibliche  Ge- 
nitalapparat  durch  eine  oder  mehrmalige  Begattung  erleidet, 
sind  nicht  so  prägnant , dass  es.  möglich  wäre , zu  entschei- 
den, ob  eine  Person  erst  ein  oder  bereits  mehrere  Male  sich 
begattet  habe.  Die  .Möglichkeit,  dass  die  Z.  sich  öfter,  und 
zwar  mit  demselben  Manne  oder  mit  verschiedenen  Männern, 
begattet  haben  könne,  wird  daher  ohjectiv  eingeräuml,  und 
nur  so  viel  behauptet,  dass  sich  die  Z.  noch  nicht  oft  in 
ihrem  Lehen  begattet  habe.  Ebenso  möglich  ist  ohjectiv 
auch  nur  ein  einmaliger  Begattungsakt,  und  desshalb  steht 
auch  ohjectiv  der  Glaubwürdigkeit  der  dahin  gehenden  Aus- 
sage der  Z.  nichts  im  Wege. 

2. 

Ob  die  Aussage  der  Z.  wahr  ist  oder  nicht,  dass,  wäh- 
rend sie  im  Schlafe  gelegen , A.  zu  ihr  ins  Bette  gestiegen, 
und  sie  erst  erwacht  sei,  als  er  auf  ihr  gelegen  — zur  Er- 
mittelung der  Wahrheit  oder  Unwahrheit  dieser  Aussage  man- 
geln ohjectiv  alle  Anhalt.spunkte.  Die  Beantwortung  dieser 
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Frage  stellt  sich  daher  auf  den  Standpunkt  der  morali&cfaeu 
Ueberzeugung  uder  INichtüherzeugung,  den  ich  als  IViclitrichter 
nicht  betreten  darf.  Ohne  jegliche  Rücksicht  auf  die  Wahr- 
heit oder  Unwahrheit  der  cuncreten  Aussage  kann  ich  nur 
ganz  im  Allgemeinen  inittheilen,  dass  es  möglich  ist,  das!^ 
ein  Mann  hei  tiefem  Schlafe  des  Weihes  — und  der  Scidaf 
vor  Mitternacht  ist  bekanntlich  der  beste  — in  das  BeUe 
eines  Weibes  gelangen  kann,  ohne  dass  dieses  früher  erwa- 
chen würde,  als  bis  der  Mann  obenauf  liegt. 

3. 

Die  Z.  will  sich  des  auf  ihr  liegenden  A.  nicht  mehr 
erwehren  können.  Bei  dem  gegenseitigen  Kräfleverhällniss 
der  beiden  Personen  kann  im  Zusammenhalte  mit  der  Ver- 
blüffung — dem  Betroffensein  — welche  wohl  jedes  nodi  so 
jugendliche  physisch  und  moralisch  jungfräuliche  Mädchen 
über  eine  sulch  unsittliche  Handlung  des  Mannes  befallen 
wird,  gegen  die  Olaubwürdigkeit  dieser  Aussage  eine  erheb- 
liche Einwendung  ärztlicherseits  nicht  erhoben  werden. 

4. 

A.  will  seinen  Penis  nicht  in  die  Scheide  gebracht  ha- 
ben. Absolut  möglich  ist,  dass  er  den  Hymen  mit  seinem 
Finger  zerrissen  haben  könne.  Gerichtsärztlich  betrachtet, 
scheint  es  gleichgiltig,  oh  A.  mit  seinem  Finger  oder  seinem 
Penis  zerriss,  da  gerichtsärztlicherseits  Nothzucht  feststeht, 
sobald  die  aussereheliche  Unzucht  seitens  des  Mannes  eine 
physisch  erzwungene  ist.  Da  übrigens  A.  behauptet,  von 
weiterer  Verfolgung  abgestanden  zu  sein,  als  er  Kenntniss 
von  der  Nochjungfräulichkeit  der  Z.  bekommen,  so  wird  es 
ärztlich  sehr  wahrscheinlich , dass  erst  die  Hindernisse , die 
sein  Penis  fand,  ihm  diese  Kenntniss  verschafft  haben  mögen, 
und  dann  beweist  die  Längenspalte  des  Hymen,  dass  sein 
Penis  mit  dem  grösseren  Theil  der  Eichel  die  Hynienalöffnung 
durchschritten,  passirt  haben  müsse.  War  dies  aber  der  Fall, 
so  war  selbstverständlich  eine  Vereinigung  der  Geschlechts- 
theile  geschehen. 
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5. 

Emissio  seminis  will  A.  nicht  gehabt  haben.  Oh  diese 
Aussage  wahr  ist  oder  nicht  — darüber  kann  sich  die  ärzt- 
liche VVissen^chait  nicht  äussern.  Ich  will  nur  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  aus  der  Unmöglichkeit  der  Cnnsta- 
tirung  von  Spermatozoen  im  Hemde  der  Z.  kein  strin- 
genter Rückschluss  auf  die  Wahrheit  der  Aussage  des  A. 
gezogen  werden  dürfe.  Die  Constatirung  der  Samenflecken- 
eigenschaft auf  Lei  ne  wand  drei  Wochen  nachher  gehört  zu 
den  schwierigst  löslichen  Aufgaben  der  W'issenschafl  und  der 
Möglichkeit,  dass  in  concreto  Emissio  seminis  geschehen,  muss 
Raum  gelassen  werden,  auch  wenn  das  Mikroscop  keine  Sper- 
niatozoen  in  dem  kritischen  Hemde  nacliwics. 

6. 

Wie  A.  die  Z.  darstellt,  wäre  dieselbe,  wenn  auch  am 
12.  April  1860  noch  im  Besitze  physischer  Jungfräulichkeit 
dennoch  bereits  ein  sittlich  verkommenes  Mädchen  gewesen. 
Ob  sie  dies  war  und  ist,  darüber  steht  mir  kein  Uriheil  zu, 
weil  ich  weder  das  Eine  noch  das  Andere  mit  thatsächlichen 
Beweisen  belegen  könnte.  Aber  das  darf  ich  dem  hohen  Ge- 
richtshöfe mitthcilen , dass  die  ganze  Haltung  der  Z.  vor, 
während  und  nach  der  von  mir  vorgenommenen  Ocularinspec- 
tion  auf  mich  keineswegs  den  Eindruck  einer  entsittlichten 
Person,  sondern  vielmehr  den  eines  um  den  Verlust  seiner 
physischen  Geschlecbtsehre  bekümmerten  Mädchens  gemacht 
hat.  Muss  ich  für  meine  Person  aber  aus  der  Haltung 
der  Z.  mir  unter  vier  Augen  gegenüber  sie  für  ein 
züchtiges  Mädchen  halten , so  widerspricht  psychologisch  und 
erfahrnngsgemäss  einem  so  qualificirten  Mädchen  ein  der- 
artiges Gebahren,  wie  A.  der  Z.  insinuirt. 

Mein  Gutachten  geht  dahin: 

es  steht  ärztlicher  und  psychölogiscber- 
seits  der  Annahme  nichts  im  Wege,  dass 
der  Hergang  der  Dinge  so  gewesen,  wie 
ihn  die  Z,  beschreibt. 


A.  wurde  von  der  gegen  ihn  erhobenen  Anklage  frei- 
gesprochen. Der  Grund  lag  wohl  nur  in  der  Differenz,  die 
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(lif*  llflitmig  (lor  Z.  in  der  Voruntersuchung  und  hei  der 
ön'enilichen  \erliandiung  zeigte,  in  der  Vuruntersiicliung  stand 
sie  dem  künigl.  Herrn  Untersucliungsriciiter  und  mir  allein 
gegenfiher,  Idos  von  ihrer  älteren  verheirathetcii  Schwester 
hegleitel,  die  ihr  zuredete,  ohne  Scheu  Alles  zu  erzählen, 
wie  es  sich  ziigetragen.  In  der  ölTcnllichen  Verhandlung  slaiid 
das  sechzehnjährige  Mädchen  allein , hatte  vor  sich  den  6e- 
richtshor  mit  seinem  Zugeliör.  hinter  sich  ein,  trotz  he- 
.schränkler  OelTenllichkeit  zahlreiches  Puhliknm.  und  voi-  so 
vielen  männlichen  Uhren  sollte  cs  nmi  Dinge  erzählen,  zu 
deren  unter  solcher  Umgehung  unhefangenen  Mittlieilung  notii- 
wendig  Entsittlichung  vorausgesetzt  werden  müsste.  Es  half 
daher  nichts,  dass  sich  der  Herr  Vorsitzende  des  Gerichts- 
hofes alle  Mühe  gah,  des  Mädchens  Haltung  war  und  hlieh 
zurückjialtend.  Der  Z.  gegenüber  trat  der  Angeklagte  mit 
all  jener  Ungenirtheit  und  Sicherheit  auf,  die  er  nach  Erfah- 
rung, Alter  und  Geschlecht  vor  der  Z.  voraus  hatte.  So 
musste  cs  notliwendigerweise  zu  einer  Freisprechung  koinmen. 

Anklage  wegen  D i e h s t a h I s.  Verhandelt  heim 
k.  n c z i r k s g e r i c h t e M ü u c li  e n links  der  Isar. 

Historisches. 

Am  21.  Jänner  1857  erschien  vor  der  Behörde  der  junge 
ledige  Maler  A.  mit  der  Anzeige,  cs  sei  ihm  ein  Siegelring 
im  Werthe  von  16  l’l.  bis  18  Fl.  aus  seinem  Zimmer,  wo 
er  auf  der  Commbde  gelegen , gestohlen  worden.  Verdacht 
w arf  er  auf  ein  junges  Mädchen  B. , das  vor  vier  Tagen,  am 
17.  Jänner  1857,  zu  ihm  gekommen  und  sich  ilini  als  Mo- 
dell angeboten  habe.  Er  liabe  sie  aber  nicht  dazu  verwerthen 
können,  weil  sie  zu  mager  gewesen.  Dieses  Mädchen  müsse 
seinen  Siegelring  gestohlen  haben. 

Die  deshalb  gefänglich  eingezogene  A.  läugnete  den  Dieb- 
stahl nicht  im  Mindesten.  Sie  sei  zu  A.  gekommen,  um  ihm 
ihren  Arm  als  Modell  zum  Ahzeichnen  anzuhieten,  als  er  sie 
zu  Boden  geworfen , sich  auf  sie  gelegt  und  sein  Glied  in 
ihre  Geschlechtstheile  zu  bringen  vei*sucht  habe,  was  aber 
bei  ihrer  Unruhe  und  ihrem  Widersträuhen  dem  A.  nicht  ge- 
lungen sei.  Doch  sei  der  Samenerguss  ihr  auf  den  Leib  ge- 
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scliplieii.  DicsPti  liahf*  A.  mit  eiiiPiii  l*a|iiore  abgewischl  und 
das  beschinuzle  i’apiei'  in  die  Hand  gedrückt.  Erbost  über 
diesen  Holm  liabc  sie  sieb  über  den  AngrifT  auf  ihre  Ge- 
scblecbtsebrc  schadlos  halten  wollen,  und  habe  den  aut  der 
Commode  liegenden  Siegelring  als  Entschädigung  mitge- 
nomnien. 

Dieser  Angabe  widerspricht  A.  Er  habe  gleich  gemerkt, 
dass  die  B.  des  Hureiis  wegen  gekommen  sei.  Nicht  er 
habe  einen  Angriff  auf  die  Geschlecbtselire  gemacht,  sondern 
umgekehrt  habe  sie  B. , wfdiri*nd  er  ihre  Arme  und  Brust 
untersuchte,  ihm,  der  zufällig  in  Schlafrock  und  Unterhose 
gewesen,  in  die  Unterhose  und  an  seinen  Penis  gelangt,  und 
diesen  an  der  Eichel  gedrückt,  so  dass  Emissio  seminis  er- 
folgt sei.  Allerdings  habe  er  mit  einem  Papier  den  .Samen 
von  seiner  Unterhose,  nicht  aber  vom  Leibe  der  B.  abge- 
wischt und  das  Papier  zum  Fenster  hinausgeworfen,  nicht 
aber  der  B.  in  die  Hand  gegeben. 

Die  B.  bezeichnet  diese  Angabe  des  A.  als  freche  Lü- 
gen und  erbietet  sich,  znm  Beweisantritt  ihrer  Jungfräulich- 
keit. So  kam  die  Sache  vor  das  ärztliche  Forum  und  war 
ich  veranlasst,  mich  ülxu'  die  (>taubwürdigkeit  und  Unglaub- 
würdigkeit der  beiderseitigen  Angaben  und  über  den  straf- 
rechtlich iudicirten  Nothzuchlsversuch  aiiszuprechen. 

Die  am  30.  Jänner  1857  von  mir  vorgenommene  kör- 
perliche Untersuchung  der  B.  ergab  Folgendes: 

Die  Brüste  sind  mässig,  aber  keineswegs  mager;  ganz 
normal,  von  schöner  jugendlicher  halbkugliger  Beschaffenheit; 
die  Warzen  klein,  ins  Hellbräunlicbe  spielend.  Die  Geschlechts- 
iheile  zeigen  jene  Beschaffenheit,  die  dem  noch  sehr  jugend- 
lichen Alter  von  16  Jahren  und  der  noch  nicht  ganz  vollen- 
deleii  Pubertätsentwickelimg  enls|iricbt.  Spuren  von  Ver- 
letzungen an  den  Schamlippen  und  dem  Mittclfleische,  her- 
rührend  von  einem  behaupteten  Nothzucbtsversuch,  sind  nicht 
wahrnehmbar.  Der  Scheideneingang  vom  Hymen  verschlos- 
sen; der  Band  der  Hymenalöffnung  gewulstet,  mehrfach  ober- 
flächlich eingekerbt,  so  dass  der  ganze  Hymen  eine  la|)pige 
Beschaffeidieit  zeigt.  Die  Hymenalöffnung  änsserst  enge,  sodass 
nicht  einmal  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  eindringen  kann. 

Moii««ychr.  f.  (iptmrtHk.  ISöö  H,l.  XXVI  , llft.  5.  24 
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Gutachten. 

Der  an  der  B.  wahrgenummene  Befund  lässt  folgeiule 
ärztliche  und  psychologische  Rückschlüsse  zu : 

1)  Es  ist  vollständig  gewiss,  dass  dieses  Mädchen  noch 
nie  einen  Begattungsakt  der  Art  gepflogen  hat,  dass  der  nor- 
mal gebildete  Penis  eines  Mannes  ganz  oder  auch  nur  über 
die  Eichel  hinaus  in  die  Vagina  gekommen  wäre.  Eine  sulche 
Annahme  lässt  die  sehr  belrächllichc  Enge  der  HymenalölTiiuiig 
nicht  zu,  und  wenn  die  A.  behauptet,  noch  nie  mit  einem 
Manne  zu  Ümn  gehabt  zu  haben,  so  steht  ihrer  Behauptung 
der  ärztliche  Befund  insofern  zur  Seite,  wenn  darunter  ein 
Begattungsakl  in  gewöhnlicher  Uebung  und  gewöhnlichem  Sinne 
verstanden  wird. 

2)  Es  steht  dahin,  oh  die  Wulstung  und  Einkerbung 
des  Hymenalraudes  und  die  desshalh  hervortretende  lap|>ige 
Bildung  des  Jungfernhäutchens  Naturhildung , oder  oh,  was 
wahrscheinlicher,  entweder  ein  absichtliches  Dilatatorium  be- 
reits auf  den  Scheideneingang  gewirkt  habe,  oder  ob  durch 
Waschen  und  Reinigen  diese  jetzige  Beschalfenheil  des  Hymen 
hervorgerufen  worden.  Alle  drei  Möglichkeiten  sind  vom  ärzt- 
lichen Standpunkte  aus  zulässig ; denn  die  anatomische  Bil- 
dung des  Hymen  ist  ursprünglich  von  Natur  aus  eine  sehr 
variable  und  ebenso  vielgestaltig  sind  die  ISüancirungon  der 
Veränderungen  des  Hymen,  wenn  ein  unabsichtlich  wirkendes 
Dilatatorium,  ein  Wuschen,  Reinigen,  oder  ein  absichtliches 
Dilatatorium,  wie  Penis  oder  Finger,  seinen  Einfluss  geäussert 
hat.  Der  objeclivc  Befund  widerspricht  daher  der  Angabe  dei 
B.,  mit  einem  Manne  noch  nie  Umgang  gepflogen  zu  haben, 
nicht,  sondern  bewahrheitet  sie  sogar,  wenn  man  den  Begrilf 
des  Geschlechtsuniganges  auf  gewöhnliche  und  naturgemässe 
Befriedigung  des  Geschlechtslriebes  fasst. 

3)  Verletzungsspuren  in  der  nächsten  Nähe  der  Ge- 
schlechtstheile  finden  sich  nicht  vor.  Es  darf  dcsshalb  juri- 
stischerseits  nicht  der  Rückschluss  gemacht  werden,  dass 
kein  Nothzuchtsversuch  stattgefunden  habe , denn  innerhailt 
jener  vierzehn  Tage,  die  zwischen  dem  behaupteten  Notli- 
zuchtsversuche  und  dem  gerichlsärztlichdi  Augenschein  inmit- 
ten lagen,  konnten  Quetschungen  der  Weichtheile  ohne  An- 
stand verschwunden  sein.  Die  Einkerbungen  und  lappige  Re- 
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schafTenheil  des  Hymen  können  wolil,  müssen  aber  nicht  die 
Ueberbicibsel  dieses  angeblichen  INulhzuclilsversuchs  sein.  Der 
ohjeclivc  Uefuiid  widerspricht  sonach  den  Angaben  der  B. 
über  versuchte  Notliziicht  nicht,  wenn  er  sie  auch  nicht 
bestätigt. 

4)  Es  steht  unwiderruflich  fest,  dass  die  B.  noch  nicht 
einem  Manne  auf  gewöhnlich  übliche  und  naturgemässe  Weise 
cohahitirt  habe,  was  den  Rückschluss  gestattet,  dass  dieses 
Mädchen  noch  nicht  in  dem  Grade  moralisch  gesunken,  dass 
man  annehmen  könne,  es  steige  proprio  motu  in  hureriscfaer 
Absicht  einem  Manne  auf  das  Zimmer,  und  werde  ihm  als- 
bald in  die  Unterhose  nach  dem  Penis  langen.  Vom  psycho- 
logischen Standpunkte  aus  verdient  daher  die  Angabe  des 
Mädchens  über  den  Zweck  ihres  Hinkommens  und  was  sich 
dann  ereignet  habe,  offenbar  weitaus  grössere  Glaubwürdig- 
keit, als  die  .Angabe  des  A.  über  den  Hergang  der  Dinge; 
abgesehen  davon,  dass  wenn  die  B.  ihre  physische  Jungfräu- 
lichkeit zu  Markte  tragen  und  losschlagen  wollte,  es  in  ihrem 
Interesse  lag,  ein  Finanzgeschäft  zu  machen,  sie  dieses  aber 
bei  ihrer  Jugend  offenbar  durch  vorherige  Stipulation  besser 
engagiren  konnte , als  durch  blosses  Auf's  - Zimmer  - Steigen 
zu  einem  ganz  unbekannten  Manne,  von  dem  sie  voraus  nicht 
wusste,  was  er  hintennach  Jjezahlen  werde. 

5)  A.  sagt,  die  B.  sei  an  Brust  und  Arme  sehr  mager. 
Dies  ist  nur  für  die  Arme  wahr.  Die  Brust  der  B.  ist  aber 
keineswegs  mager,  wenn  auch  nicht  massig;  sondern  besitzt 
vielmehr  jene  in  allen  Details  schöne  und  normale  Beschaf- 
fenheit, wie  sie  nur  der  Jugend  zukomml  und  wie  sie  für 
Modelle  von  Malern  gefordert  werden  muss,  wenn  es  nicht 
im  Zwecke  des  Malers  liegt,  eine  andere,' als  jungfräuliche 
Kunst  zu  malen. 


Die  B.  wurde  des  Diebstahls  für  schuldig  erachtet  und 
zu  einer  ganz  kurzen  Gefängiiissstral'e  verurtheilt. 
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Anklage  wegen  widernatürlicher  lliizurht.  Ver- 
handelt vor  dem  königl.  Bezirksgerichte  München 
links  der  Isar. 

Ilistorischcs.  '' 

Der  Maurer  A.,  33  Jahre  alt,  hatte  im  Jahre  1858  den 
Tripper,  der  übrigens  vollständig  geheilt  worden  war.  Zu 
wissen,  dass  ein  Tripper  ansteckend  sei,  ist  A.  geständig. 
Am  4.  September  1859  nahm  er  das  zehn  Jahre  nenn  Mo- 
nate alte  Mädchen  B.  seines  Nachbarn,  nach  Zeugniss  der 
Lncalschulinspection  ein  sittlich  braves,  wahrbeilsliebeiiiles 
Kind,  mit  zur  Kirchweibe  nach  C.  Das  Kind  ging  arglos 
mit.  Nachmittags  vier  Uhr  hemm  ging  die  kleine  B.  auf 
den  Abtritt;  A.  ging  ihr  nach,  angeblich  um  ebenfalls  seine 
Noihdnrft  zu  verrichten,  und  schloss  die  Abtrittslhüre  hinter 
sich  zu.  Wie  er  die  kleine  B.  so  dasilzeu  sah,  überkani 
ihn  die  Gescblechtslust.  Er  nahm  das  Kind,  drückte  es  iu 
beiders«-itig  stehender  Stellung  gegen  die  Wand,  schob  dessen 
Röcke  in  die  Höhe,  zwängte  sein  Glied  der  sich  Wehrenden 
und  Widerstrebenden  zwischen  die  Füsse  an  die  Scham,  und 
liess  nicht  eher  ah,  als  bis  das  Kind,  das  sich  nicht  mehr 
weiter  wehren  konnte , am  Bauch  und  Schenkeln  ganz  na.>^s 
geworden  war.  A.  behauptet,  das  Kind  habe  freiwillig  ihm 
zu  Gebote  gestanden.  Das  Kind  spielte  den  Abend  über  mit 
anderen  Kindern,  und  beim  Naebhausegehen  Abends  neun  Uhr 
suclite  A.  die  B.  zu  überreden , ihm  noch  ein  Mal  zu  (>)■- 
bote  zu  stehen,  was  diese  aber  auf  ganz  schlaue  Art  dadurch 
ablehnte,  dass  sie  ihm  versprach,  am  nächsten  Sonntag  iti 
die  Wohnung  kommen  zu  wollen. 

Am  Abend  nach  Hause  gekommen,  sagte  das  Kind  sei- 
nen Eltern  von  dem  Geschehenen  nichts;  doch  merkte  seine 
Mutter  schon  an  den  folgenden  Tagen  einen  eigenthümlichen 
Gang,  und  halte  die  Kleine  Schmerzen  beim  Uriniren.  Da 
auch  am  7.  September  die  Mutter  gelbgrüidiche  Flecken  im 
Bette  des  Kindes  wahrnahm,  die  ihr  adflielen,  weil  sie  das 
Kind  stets  sehr  reiidich  hielt,  drang  sie  iu  das  Kind,  und 
dieses  gestand  nun  das  Geschidiene,  worauf  die  Mutter  poli- 
zeiliche Anzeige  machte. 

Die  am  13.  September  1859  vorgenommeue  polizeiärzl- 
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seinem  Alter  entsprechend  körperlich  entwickelt;  der  Genital- 
apparal  kindlich,  die  ganze  Sihninspalte  stark  geröthet  und 
mit  einem  eilerähnlichen  Secrele  bedeckt;  die  grossen  Scham- 
lippen ziemlich  weit  von  einander  stehend , stark  geröthet, 
entzündlich  geschwollen,  und  ihren  Rändern  entlang  slreifen- 
arlig  mit  geihgrünlichen  Krusten  bedeckt.  Die  Umgegend  der 
Harnröhre  und  (’.litoris  stark  geröthet,  und  wie  der  ganze 
Scheideneingang  mit  dicklichem  eitrigschleimigem  Secrele  reich- 
lich bedeckt.  Die  HymenalötTnung  etwas  mehr  als  in  diesem 
Aller  gewöhnlich,  aber  nicht  aufTallend  dilatirl;  keine  Ein- 
kerbungen am  Hymenalrande. 

Rei  den  am  14.  Seplemher  1859  polizeiärzllich  unter- 
suchten j1.  zeigt  sich  ein  enlznndungsloser  Harnröhrenlripper 
und  normale  (Jestallung  des  Denis. 

Am  18.  Seplemher  1859  kam  die  kleine  ß.  ins  Kran- 
keidiaus  zur  ärztlichen  Rehandlung.  Die  äussere  Fläche  der 
grossen  Schandippen  .sind  mit  kleinen  gellten  vertrockneten 
Krüstchen  hedeckl,  die  auf  der  unversehrten  Epidermis  auf- 
sitzen,  und  von  etwaigem  Vaginalsecrele  herrühren.  Reim 
Auseinanderhalten  der  Schamlippen  sieht  man  eitriges  Secrel  iny 
.Scheideneingange  lagern.  Dieser,  sowie  die  innere  Fläche  der 
kleinen  Schamlippen  sind  intensiv  geröthet,  etwas  geschwellt; 
ein  Druck  aul'  die  letzteren  presst  gelbes  Secrel  aus  der 
Scheide,  ein  Druck  auf  die  Harnröhre  gelbes  Secret  aus  der 
HarnröhrenölTnnng.  Hymen  stark  geröthet,  unversehrt.  Rren- 
nender  Schmerz  heim  Uriniren,  Gehen  etwas  behindert.  All- 
gemeinhelinden ganz  normal,  stark  ausgeprägter  scroplndöser 
Habitus.  Vierzehn  Tage  lang  fortgesetzte  warme  Sitzbädei' 
und  Vaginalinjeclionen  sowie  Harnröhreneinspritzungen  mit 
einer  Lösung  essigsauren  RIeies  brachten  nur  eine  geringe 
Almalnne  des  hlenorrhoisclien  Secreles  hervor,  das  hei  jeder 
Untersuchung  sich  in  bald  grösserer  bald  geringerer  .Menge 
an  der  Sdiainspalle  zeigte.  Es  wurde  daher  die  Rleilösung 
ndt  einer  leichten  Höllensleinlösung  vertauscht,  und  bekam 
das  Kind  kohlensaures  Eisen.  Schon  nach  sieben  Tagen 
zeigte  sich  entschiedene  Abnahme  der  Secrelion,  die  gerö- 
Ihelen  Theile  gewannen  mehr  die  normaie  Färbung,  und  nach- 
dem auch  auf  Druck  auf  die  kleimm  Schandippen  und  Harn- 
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röhre  hin  sich  kein  Secrct  nielir  zeigte,  wurde  das  Mädchen 
am  23.  Oclobnr  1859  geheilt  entlassen. 

Am  7.  November  1859  ergab  die  gerichlsärztliche  lle- 
sichtigung  des  Kindes  wiederum  Yaginalblenorrhöe , so  dass 
der  königl.  Gerichtsarzt  die  Mutter  des  Kindes  zu  wieder- 
holter ärztlicher  Behandlimg  autlorderte. 

In  der  Voruntersuchung  legte  die  köuigl.  Slaalsaiiwalt- 
Kchafl  am  königl.  Uezirksgericlile  München  links  der  Isar  dem 
königl.  Medicalcomite  an  der  königl.  Ludwigs- Ma.\iniiliaiis- 
Universität  die  Akten  vor,  und  stellte  folgende  Fragen : 

1)  Ist  nach  den  gepflogenen  Erhebungen  anzunehmen,  dass 
der  A.  mit  der  B.  den  Beischlaf  gepflogen  habe  ? 

2)  l.iegen  nach  den  gepflogenen  Erhebungen  ärztlicherseits 
Anhaltspunkte  zur  Annahme  eines  gewaltthäligen  ge- 
schlcclillichen  Misshraiiches  vor? 

3)  Wie  lange  war  das  Kind  in  Folge  geschlechtlichen  Mis- 
hrauches  krank? 

4)  Konnte  oder  musste  A.  zur  Zeit  der  Thal  Kenntniss 
von  seinem  Tripper  haben? 

% 

M e d i c i n a I co  m i t e - G u I a c h t e n. 

ad  I. 

Bezüglich  der  an  uns  gestellten  Frage;  „ob  nach  den 
„gepflogenen  Erhehungeii  anzunehmen  sei,  dass  A.  mit  dei 
„B.  den  Beischlaf  vollzogen?“  muss  es  uns,  bevor  wir  eine 
Antwort  geben,  gestattet  sein,  zu  fragen,  was  denn  unter 
„Beischlaf“  verstanden  werden  wolle?  Wird  darunter  eine 
Immissio  penis  in  Vaginani  verstanden,  wie  diese  bei  Erwach- 
senen verschiedenen  Geschlechts  üblich,  so  ist  ein  derartiger 
Begattungsakt  ganz  sicher  nicht  geschehen.  Zeuge  desselben 
ist  die  vollständige  Integrität  des  Hymen  der  B.  und  ihrer 
Geschlechtstheile  überhaupt,  die  hei  einem  11jährigen  Mäd- 
chen geradezu  unmöglich  wäre,  wenn  der  normal  gebaute 
Penis  eines  M.annes  — und  einen  solchen  hat  A.  — in  die 
Scheide  dieses  Mädchens  getreten  wäre.  Wird  aber  auch 
Das  ein  Begattungsakt  genannt,  wenn  die  Geschlechstheile 


I)  Von  mir  als  Kefuronten  cntworl'cn  und  vom  Collcjjiiim 
in  obigem  Wortlaute  angenommen.  ' 
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zweier  Personen  verschiedenen  Gesclilechtes  zu  gegenseitiger 
Uerülirung,  wenn  auch  nicht  vollständiger  Ineinanderscbie- 
iHJiig  gelangen,  so  existirl  darüher,  dass  dies  mit  den  Ge- 
schlechlstheilen  des  A.  und  der  B.  geschehen,  kein  Zweifel. 
Dafür  sprechen  folgende  Gründe: 

Die  Mutter  sagt,  sie  habe  das  Kind  am  Leibe  und  an 
Weisszeug  stets  sehr  reinlich  gehalten  und  vor  dem  4.  Sep- 
(ember  1859  nie  etwas  .Auffälliges  bemerkt.  Dass,  wenn  das 
Kind  vor  dem  4.  September  1859  jene  Erkrankung  gehabt 
hätte,  die  es  nach  dem  4.  Sepleinher  1859  bekam,  eine  auf- 
merksatnc,  ihr  Kind  reinlich  haltende  Mutter  gar  nichts  sollte 
gemerkt  haben,  ist  nicht  denkbar.  Aus  dem  Mchtsgemerkt- 
haben  der  Mutter  schliessen  wir  rückwärts,  dass  das  Kind 
vor  dem  4.  September  1859  gesunil  gewesen.  A.  ist  gestän- 
dig, das  Mädchen  in  der  Art  missbraucht  zu  haben,  dass  er 
in  stehender  Stellung  seinen  Penis  «lern  stehenden  Kinde  zwi- 
schen die  Schenkel  gegen  dessen  Schamtheile  ein  — und 
eine  Gmissio  seminis  zu  Stande  brachte.  Durch  polizeiärzt- 
liche  Autopsie  vom  14.  September  1859  ist  constatirt,  dass 
an  diesem  Tage  A.  einen  bereits  das  Entzündungsstadium 
überlebt,  d.  h.  am  14.  September  1859  allerwenigstens  acht 
bis  zehn  Tage  gedauert  habenden,  folglich  am  4.  September 
1859  bereits  vorhandenen  llarnröhrentrip|)er  hatte.  Es  ist 
durch  die  Aussagen  des  Mädchens  constatirt,  dass  cs  schon 
in  den  nächsten  Tagen  nach  dem  4.  September  1859  Schmerz 
beim  Uriniren  verspürte,  und  durch  die  Aussagen  der  Mutter, 
dass  sie  schon  am  7.  September  1859  in  der  Bettwäsche 
des  Kindes  grüngclblichc  Flecken  und  an  ihrer  Tochter  einen 
eigenthümlichen  Gang  wahrnahm.  Es  ist  constatirt,  dass 
dieser  Schmerz  heim  Uriniren  und  eigenthümliche  Gang  auch 
noch  nach  dem  7.  September  1859  anhielt.  Es  ist  durch 
polizeiärztliche  Besichtigung  des  Mädchens  vom  13.  Septem- 
ber 1859  constatirt,  dass  an  diesem  Tage  bereits  jene  Ge- 
nitab'rkranknng  zugegen  war,  dercnhalbcn  das  Kind  am  18.  Sep- 
leinber  1859  ins  Krankenhaus  gebracht  wurde,  und  die  sich 
laut  Krankheitsgeschichle  als  acute  Entzündung  der  Scheide 
und  Harnröhre  herausstellte.  Da  nicht  im  Entferntesten  Ver- 
dachtsgründe vorlicgen,  dass  diese  Scheiden-  und  Harnrob- 
renschleimhaulenlzündung  auf  anderem  Wege  erworben  worden 
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sei,  als  durch  die  Tliat  des  4.  September  1859,  und  da  diese 
That  andererseits  auch  zur  Uchertragung  eines  krankheiis- 
stolFes  von  den  Geschlechtstlieilen  des  A.  auf  die  des  Mäii- 
chens  vullständig  genügte;  da  ferner  der  Zusammenhang  die- 
ser Entzündung  mit  der  'l'hat  des  4.  September  1859  sogar 
nacligewiesen  ist,  so  geht  unser  Gutacliteii  daliin; 

es  sei  nacli  den  bisherigen  Erliebungen  ge- 
wiss, dass  A.  die  B.  in  der  von  ihm  zuge- 
standenen Weise  missbra  ucht  Iiahe. 

ad  II. 

Das  Kind  behauptet,  A.  habe  Gewalt  gebraucht,  A.  be- 
hauptet, das  Kind  habe  freiwillig  zngestiinmt.  Üb  das  Eine 
oder  Andere  der  Fall  gewesen,  vermag  die  ärztliche  Wissen- 
schaft niclit  nachzuweisen,  weil  an  den  Geschlechtsliieilen 
des  Mädchens  sich  keine  Spuren  vurlinden,  die  auf  das  eine 
oder  das  andere  Procedere  zurückschliessen  lassen.  Diese 
Frage  ist  daher  eine  solche,  über  welche  sich  der  Richter 
i'ine  Geberzeugung  schöpfen  kann  und  darf;  wir  Aerzte  dür- 
fen nur  eine  objective  Ueherzengung  uns  aneignen,  und  eine 
solche  zu  verschaffen  ist  in  concreto  unmöglich.  Doch  sind 
wir  in  der  l..age,  dem  Richter  bei  Schaffung  einer  Ueber- 
zeugung  hdgeinle  Rehelfe  an  die  Hand  zu  geben: 

Das  Mädchen  sagt,  A.  habe  es  an  die  Wand  gednlclit  ^ 
seine  Füsse  auseinandergespreitzt  und  seinen  Penis  zwischen 
seine  — des  Mädchens  — Schenkel  eingehracht.  Es  halM- 
sich  z\far  wehren  mul  den  A.  zurückdrängen  wollen,  er  habe 
sich  aber  nicht  ahdrängen  lassen,  vit'hnelir  sie  so  an  die  Wami 
gedrückt,  dass  sie  ihm  nichts  mehr  habe  anhaben  könneu. 
Betrachtet  man  das  physische  Kraftverhältniss  Anfangs  der 
Dreissiger  gegenüber  einem  1 1 jährigen  Mädchen,  so  ist  ei-sU-- 
res  so  beträchtlich,  dass  wir  nicht  das  Kind  der  Unwahrheit 
zeihen  können,  vielmehr  der  Möglichkeit  Raum  lassen  müssen, 
dass  A.  so  habe  verfahren  können,  wie  er  angeblich  verfuhr. 

Unser  Gutachten  geht  dahin: 

dass  vom  physischen  Standpunkte  au.' 
nichts  im  Wege  stehe,  dass  die  B e g a 1 1 u iit’ 
so  geschehen,  wie  das  Mädchen  behaupiet'. 
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aber  auch  nichls  im  Wege  siehe,  dass  sie 
SU  geselle  Iren,  wie  A.  Iiehau|ilet. 

nd  111. 

Das  Mädclicii  war  in  Folge  des  alii  4.  Seplem- 
hur  geschehe  neu  De  g a lln  n g s a k l es  wenigsensöO 
Tage  lang  krank. 

Nach  Aussage  der  Mutter  war  das  Mädchen  vor  dein 
4.  Septemher  1859  gesund  und  wurde  stets  reinlich  gehal- 
ten. Es  ist  undenkhar,  dass  eine  ihr  Kind  reinlich  haltende 
.Mutter  nicht  sollte  henierkt  haben,  wenn  ihr  Kind  schon  vor 
dein  d.  Octoher  1859  eine  Erkrankung  sollte  gehabt  haben, 
die  sich  nach  dem  4.  September  1859  einslellle.  Es  dünkt 
uns  dadurch  ein  vollständiger  Beweis  geliefert,  dass  das  Kind 
vor  dem  4.  Septeniher  1859  an  den  Geschlechtsllieilen  ge- 
sund war. 

Schon  in  den  ersten  Tagen  nacli  dem  4.  September 
1859  hatte  das  Kind  Schmerzen  heim  Uriniren  und  heim  Ge- 
hen, und  hemerkle  auch  die  Mutter  den  eigeiitliümlichen  Gang 
des  Kindes;  und  am  7.  Septeniher  1859  geihgrüne  Flecken 
ini  Belle  desselben.  Die  pulizeiärzlliche  Untersuchung  am 
13.  Seplcmher  1859  ergab  eine  starke  Rötliung  der  Schamspalle, 
die  mit  einem  eiterähidichen  Sekrete  bedeckt  war,  die  gros- 
sen Schamlippen  waren  ziemlich  weit  von  einandei  stehend, 
gerülhet,  entzündlich  geschwollen  und  ihren  Rändern  entlang 
mit  gelhgrünlichen  Krusten  bedeckt.  Die  Gegend  um  den 
Kitzler  und  die  llai'iirührenmünduiig  war  geröthel,  und  der 
ganze  Scheideneingang  mit  dicklichem  eiterartigeiu  Secrele 
bedeckt.  Die  Ocularinspeclion  am  18.  September  1859  im 
Krankeiihaiise  endlich  ergab  Scheiden-  und  Hariirührensciileim- 
haulenlzüiidung.  Durch  all  Das  ist  der  Zusammenhang  dieser 
llarniöhren-Scheidenschleimhautentzündung  mit  der  That  des 
4.  September  nachgewiesen;  und  da  das  Kind  am  22.  üclo- 
her  1859  aus  dem  Krankenhause  gesund  entlassen  winde, 
nach  der  gerichlsärztlichen  ünlersucliung  von^  Anfangs  No- 
vember 18.59  den  weisseii  Fluss  noch  halte,  so  entzilferl 
sich  eine  Kranklieil.sdauer  von  wenigstens  50  Tagen. 
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ad  IV. 

A.  muss  am  4.  Sfiplemher  1859  davon  gewusst 
haben,  dass  er  den  Tripper  li a b e. 

A.  Iiat  schon  im  Jahre  18.^8  den  Trip|)er  geliaht,  und 
ist  fülglicli  kein  Neuling  in  Tripperangelegenheiten.  Jeder 
llarnröhrenlripper  hat  ein  enlznndliclies  Stadium,  in  welchem 
der  Sclimerz  heim  rriniren  so  lehhafl  ist.  dass  dieser  Schmerz 
nnniüplich  dem  Eigeiillinmer  des  l)eginnenden  Trippers  ent- 
gehen  kann,  l.ant  |»olizeilicher  Constalirnng  vom  14.  Sep- 
tember 1859  war  an  diesem  Tage  das  entzündliche  Stadium 
schon  vorüber.  Dieses  Stadium  dauert  erfabrimgsgemäss 
7 — 10  und  selbst  14  Tage.  Angenommen  daher  selbst,  der 
Tripi.er  habe  aus  der  allerjüngsteu  Zeit  datirt,  so  nifis.>te 
jedenfalls  der  4.  September  1859  in  den  Zeitraum  des  Knt- 
züudungsstadium  fallen,  und  dann  musste  der  Sclimerz  beim 
rriniren  dem  sacbkundigen  A.  sagen,  dsss  er  den  Trijtper 
bekomme,  ies|i.  schon  habe.  War  alter  das  Entzrinduiigs- 
sladium  am  4.  September  1859  schon  vorüber,  so  musste  A. 
K(  imtniss  haben,  denn  liei  jedem  Tripper  bleibt  ein  eitriger 
Sclileimausfluss  aus  der  llarnröbre  zurück,  der  dem  Hesitzer 
des  Naehtrippers  wiederum  nicht  entgehen  kann. 

Ib'c  Augesehuldigte  wurde  zu  zwei  Jahren  Gelaiigniss 
verurtheilt. 


Anklage  wegen  Missbrauchs  zum  Iteisehlaf  '). 
Verhanilelt  vor  dem  Kr  ie  gsge  lic  h te  des  k.  Itegi- 
ments  .NN.  . ' 

Historisches. 

X.,  ein  .Mann  von  40  Jahren,  balle  Freude  an  der  9 jäh- 
rigen K.,  dem  Kinde  armer  Ellern  gewonnen.  Da  die  Ellern 

1)  Straf|;e!H>lz  für  ilas  Königreich  Hayerii  Art.  io."): 

Wer  ein  Mädchen,  welches  das  zwölfte  Jahr  noch 
nicht  ziiriickgelegt  hat,  ziiiii  Kcischlaf  misshruuchl  , 

ist  nach  den  Kcstiinmnngcn  über 

Nothzilcht  zu  bestrafen. 
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aus  der  (iarnisunsshadt  Z.  forUogen  und  das  aufgeweckte 
Kind  im  Lernen  gute  Fortschritte  inaclite,  überredete  X.  die 
Eltern,  das  Kind  in  der  Stadt  zn  lielasseii.  Er  nahm  es 
unter  seine  Oldiut,  sorgte  für  dasselbe,  seine  Wohnung  und 
iNahrung.  Das  Kind  war  oft  stundenlang  im  Zimmer  des  X., 
er  half  ihm  iin  Lernen  nacli,  s|)ielte,  wievdas  Kind  sagt, 
Hlindeknh,  und  es  schlief,  wenn  es  ermüdet,  häulig  unter 
Tags  auf  dem  Eanapec  im  Zimmer  des  X.  Nie,  behauptet 
das  Kind  mit  aller  Bestimmtheit,  sei  etwas  Unsittliches  vor- 
getallen.  Es  soll  gleich  hier  erwähnt  werden,  dass  das  Kind  im 
ersten  und  zweiten  Jahre  des  Schulbesuchs  die  Sittennote  1, 
im  dritten  und  vierten  Jahre  aber  die  Sittennote  III.  erhielt, 
„weil  es  sich  als  hartnäckige  Lügnerin  bewies  und  unter  ver- 
' ,,sehiedenen  Vorwänden  die  Schule  oft  längcre  Zeit  gar  nicht 
,, besuchte“.  Auch  die  Mutter  des  Kindes  hat  niemals  Ver- 
dacht geschöpft,  und  ist  fest  überzeugt,  das  zwischen  ihrem 
Kinde  und  dem  X.  niemals  etwas  Unsittliches  vorgefallen  sei, 
sonst  hätte  ihr  das  Kind  sicher  etwas  davon  gesagt.  Beide 
Eltern  sind  .voll  des  Luhes  über  den  edlen  Charakter  des  X. 

Im  September  1862  trat  der  O.  unvermuthet  ins  Zim- 
mer des  X,  wie  dieser  gerade  das  Kind  ahküsste.  Diese  Aus- 
sage ist  beeidigt.  Im  Spätherhste  1862  schöpfte  der  N.  Ver- 
dacht, dass  zwischen  dem  Kinde  und  dem  X.  ein  unerlaubtes 
Verhältniss  bestehe.  Er  passte  auf  und  beobachtete  Anfangs 
Jänner  durch  das  Schlüsselloch,  wie  das  Kind,  die  Röcke 
bis  über  den  Bauch  emporgestreift,  mit  entblösstem  Bau^h 
und  Schenkeln  auf  dem  Kanapee  lag,  und  auf  dem  Kinde  der 
X.,  mit  dem  Hintern  sich  Ixwvegend.  Das  Kind  Hess  unter- 
drückte Jammertönc  vernehmen,  wurde  aber  von  X.  beschwich- 
tigt mit  den  Worten:  „sei  nur  still,  du  weisst  ja,  dass  es 
„Anlangs  immer  etwas  wehe  thut!“  Ob  X.  seinen  Penis 
' \ entblösst  habe,  weiss  iV.  nicht,  denn  X.  trug,  wie  alle  Sol- 
daten, keine  Latzhose,  sondern  eine  Schlitzhose.  Bald  dar- 
aiil  kam  das  Kind  aus  dem  Zimmer  heraus,  war  zerranlt  in 
den  IlaareiT,  sah  zerstört  aus,  seine  Kleider  waren  in  Unord- 
nung, lind  ging  auf  den  .Abtritt.  Nachdem  das  Kind  den  Ab- 
tritt, einen  gewöhnlichen  Bauernabtritt,  wieder  verlassen, 
ging  iV.  auf  den  Abtritt,  und  sah  auf  der  llölie  des  Dungs 
ein  bhithesclinmtztes  Papier.  Er  zog  es  au  sich,  und  die 
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aiiklcltcndpn  Bluls|»ureii  wartMi  ganz  friscli.  Dirse  Aussage 
ist  l)Peidigt. 

X.  stnllt  dio  ganze  Saclio  gleich  dem  Kinde  in  Ahre<h 
und  beznchtigl  den  N.  der  Verlpumdung. 

Die  von  mir  am  24.  Ocloher  1863  vorgenoniiiiene  Au- 
genscheinseinnahme des  Kindes  ergab  die  äiissei’en  (iesrlilechls- 
Iheile,  grosse  und  kleine  Schandippen,  Schainspalte  ganz  nor- 
mal und  frei  von  allen  krankharten  Zuständen.  Die  die  tii- 
nendäche  der  Schamlippen,  den  Scheidenvorliof  und  Srhei-  | 
deneingang  anskleidende  .Schleimhaut  zeigt  norni.dc  Hüthung.  ^ 
Kitzler  uml  ilarnröhrenmündung  ganz  normal  und  gesund.  I 
Der  Hymen  ist  vorhanden  und  von  regelmässiger  j 
Diidung;  d i(!  II  y me  nal  öfln  un  g von  tier  (1  rö  sse  e i ner  | 
Kriise,  der  sie  umgehende  Hand  von  der  Driniiheit 
eines  Dostpapiers,  h a 1 hd  n r ch  s i c h ti  g , ganz  scharf, 
nirgends  eine  Einkerbung  wahrnehmbar;  der  Hy- 
men in  seiner  Totalität  ganz  unversehrt.  Ich  he- 
merke,  dass  sich  das  Kinil  hei  der  Augenscheinsaurnahme 
aufs  (ieschämigste  geherdete,  wie  mir  kein  zweites  Kind  je 
so  vorkam.  Mehrmals  war  ich  vei'sucht,  von  der  \ ornahme 
eines  Aiigenscheines  ganz  ahziistehen;  die  Mutter  allein,  welrlie 
ihr  Kind  mit  Scheltworlen  hart  anliess,  ermöglichte  mir  die 
Ansichtigwerdnng  der  Geschlechtstheile. 

Gutachten. 

•V  Der  Hetimd  an  den  Geschlechlstheilen  des  Kindes  zeigte 
vollständige  l'iiversehrtheit  des  ganzen  Gesrhli'chtsllicileappa- 
rutes.  Dieses  Kind  ist  z weifelsoliiu?  und  ganz  ge- 
wiss i m n II  g r I r II  h I e II  It  r>  s i t z e k ö r ji  e r I i c h e r *)  Jung- 
l'rä  II  ti  c h k e i I.  Ein  solcher  Zustand  der  Geschlechtstheile 
zwingt  mit  jener  nialliemalischeii  Gewissheit , welche  .nier- 
keniil , dil^s  2X2  = 4,  zum  Hücksclilusse,  dass  dieses^ 
Kind  niemals  von  irgend  .lern  and,  heisse  er,  wie 
er  wolle,  zum  If  ei  schlaf  iiii  ss  h ra  ii  c ht  w »irden  ist. 

1)  Ich  hatte  vor  einuiii  Kriegsgerichte  zu  sprechen,  in  dem 
aiicli  gcineioc  Soldaten  als  kiihtcr  snsseu,  lind  uiunstc  uirinr 
Ausdrucksweisc  der  Bildungsstufe  und  dem  Fassungsveruiöpeii 
gemeiner  Soldaten  Hiipnssen. 
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Das  GegciUheil  ist  ärztlich  niclit  denkbar,  gerade  so  wenig 
denkbar,  als  denkbar  ist,  das  2X2  nicbl  mehr  4 , suiideru 
5 wäre. 

leb  kann  damit  mein  Gutachten  niebt  scbliessen.  Es  ist 
nämlich  Aufgabe  ärztlicher  Wissenschaft,  innerhalb  ihrer  Gren- 
zen alle  jene  Aufklärungen  zu  geben,  welche  der  Richter  zur 
Entscheidung  eines  zweifelhaften  Rechtsfalles  bedarf.  Von 
iliesein  Stand|)unkte  obliegender  Verpflichtung  aus  wolle  ge- 
würdigt werden,  wenn  ich  mich  über  vier  Momente  aus- 
spreche, welche,  weil  von  den  Wahrnehnien  beeidigt*,  der  er- 
hobenen Anklage  als  Enierlage  dienen,  und  welche,  weil  zu 
ihrer  Würdigung  theilweise  ärztliche  Kenntnisse  gehören,  auch 
der  ärztlichen  Besprechung  unterstellt  werden  dürfen,  ja  so- 
gar müssen.  Diese  vier  Punkte  sind: 

1)  der  Umstand,  dass  das  aus  dem  Zimmer  des  X.  am 
kritischen  Tage  kommende  Kind  „erregt,  zerrauR,  ver- 
„slürt,  mit  in  Unordnung  gebrachten  Kleidern“  gewe- 
sen sei; 

2)  dass  K,  alsbald,  nachdem  das  Kind  den  Abtritt  verlas- 
sen, ein  Papier  aus  der  Dunggrube  zog,  an  dem  „fri- 
sches Blut“  klebte; 

3)  dass  derselbe  N.  das  Kind  mit  über  den  Bauch  ge- 
schlagenen Röcken  und  entblössten  Schenkeln  auf  dem 
Canapee,  den  X.  alter,  [Begattungs-]Bewcgungen  ma- 
chend, ohen  auf  liegen  sah; 

4)  dass  immer  derselbe  N.  unterdrückte  ,,Jaimnerlautc“ 
des  Kindes  hörte,  welches  der  Angeklagte  mit  ilen 
Worten  heschwicliligte:  „sei  nur  still,  du  weisst  ja,  ' 
„(lass  es  Anfangs  imm('r  etwas  weh  thut“. 

Lieber  diese  vier  Punkte  bemerke  ich  folgendes: 
ad  1.  Auf  die  angebliche  „Erregtheit“  und  „Verstörtsein“  des 
Kindes,  das  „Zerrauftgewesensein“  der  Haare  und  die 
„Unordnung  der  Kleider“  kann  ärztlicherseits  nicht  der 
mindeste  Werth  gelegt  werden,  wenn  es  sich  um  den 
Nachweis  geschehenen  Beischlafs  handelt.  An  und  für 
sich  schon  hängt  der  Schälzungshöhegrad  bei  allen  die- 
sen Erscheinungen  von  der  Anschauungsweise  des 
• Schätzenden  ab,  und  giebt  es  keine  Grenze,  oberhalb 
welcher  die  Bt^schalTenheit  der  Haare  „zerrauft“,  die 
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(1er  Kleider  „in  Unordnung*',  die  ganze  äussere  Hal- 
lung  als  ,,Verslorlsein“  bezoiclinet  werden  soll , uiiJ 
II  nt  erhall)  welcher  Grenze  alle  diese  Eigenschaflen 
zu  vereinen  sind.  Andererseits  haben  Kinder  aus  KUl 
und  100  Gründen  „zerraufte  Haare“,  und  „in  Unord- 
nung beiindliche  Kleider“.  Wenn,  wie  das  Kind  sagt, 
es  mit  dem  X.  hin  und  wieder  Blinde-Kuh  spielte,  so 
erklärt  sich  das  „Zerraiiftgewesensein“  der  Haare,  die 
„Unordnung  der  Kleider*’,  das  ..Erreglgcw esensein *‘  satt- 
snhi;  und  wenn  das  Kind,  wie  vorkomint,  stundenlang 
im  Zimmer  des  X.  schlief,  so  kann  sehr  wohl  der  Fall 
gewesen  sein,  dass  jener  Zeuge,  der  seinen  Wahriieli- 
mimgen  die  bezeichnclen  gravPrlichen  Deutungen  gibt. 
Schlaftrunkenheit  mit  „Erregtheit**  und  „Verstortge we- 
sensein** verwechselte;  und  ein  Kind  von  zehn  Jahren, 
das  ein  Mittagsschläfchen  gemacht  hat,  hat  auch  „zer- 
raufte Haare**. 

ad  2.  Ob  der  N.,  wenn  er  beeidigt,  es  habe  an  dem  Papier, 
das  er  aus  der  Dunggrube  zog,  „frisches  Blut**  ge- 
klebt, entweder 

a)  eine  falsche,  auf  Täuschung  beruhende  Walirneb- 
mung  gemacht;  oder  ob 

b)  seine  Wahrnehmung  richtig  war  und  wirklich 
„frisches  Blut**  am  Papier  klebte;  oder  oh 

c)  N.  möglicber-  und  denkbarerweise  falsch  geschwo- 
ren hat  — 

das  hleiht  ärztlicherseits  dahiiigeslellt,  und  ist  nicht  Aufgabe 
ärztlicher  Wissenschaft,  in  eine  Erörterung  dieser  drei  denk- 
baren Möglichkeiten  einzugeben.  Auch  im  Falle  N.’s  Wahr- 
nehmung richtig  war  und  wirklich  ,, frisches  Blut**  am  Pa- 
pier hallete,  ist  ganz  gewiss,  dass  diese  Blutspiiren 
nichts  gemein  hahen  mit  der  geg c n X e r hob  e n c ii 
Anklage.  Sie  rühren  dann  von  einer  anderen  ziirälligeii 
Verletzung,  die  das  Kind  an  sich  hatte,  her,  oder  wenn  solche 
das  Kind  zu  fraglicher  Zeit  nicht  an  sich  halte,  ist  nicht  zu 
erklären,  wie  diese  Blutspuren  an  das  Papier  gekommen. 
Jedenfalls  rühren  sie  nicht  aus  den  Geschlechts- 
theilen  des  Kindes  her;  denn  wäre  dies  der  Fall  ge- 
wesen, so  könnten  sie  nur  aus  einer  Verletzung  des  Jung- 


Digiiized  by  Google 


über  fleiachlicbe  Vergehen. 


383 


fernhäutchnns  abgeleitet  werden.  Da  aber  die  von  mir  vor- 
genonimeiie  Untersuchung  die  vollste  Unvcrselirtlieit  dieses 
Gebildes  nachwies,  so  fallt  jedes  Zusammenhangs verliällniss 
zwischen  den  Geschlechtstheilen  des  Kindes  und  diesen  he- 
haupteten  [vermeintlichen  oder  wirklichen]  Dlnlspuren  weg. 

ad  3.  Die  beeidigte  Aussage  des  K.,  dass  er  gesehen  habe, 
wie  der  X.  Begattungsbcwegnngen  machend,  auf  dem 
an  Schenkeln  und  Unterleib  entblüssten  Kinde  gelegen, 
als  wahr  angenommen,  dann  liegt  hier,  das  Geschehene 
mit  ärztlichen  Augen  betrachtet,  nicht  „Missbrauch  zum 
„Beischlafe“,  sondern  „Misshiauch  widernatürlicher Wol- 
„lust“  vor.  Man  muss  nämlich  wohl  einen  Unterschied 
zwischen  „Beischlaf“  und  „widernatürlicher  Wollust“ 
machen,  und  auch  das  Strafgesetz  macht  diesen  Un- 
terschied, denn  es  spricht  in  einer  Reihe  von  Artikeln 
vom  rechtswidrigen  „Beischlafe“,  dem  es  in  einem  spä- 
teren Artikel  die  „widernatürliche  Wollust“  gegiuiflher- 
stellt  *),  „Beischlaf“  ist  jene  Befriedigung  des 


1)  Strafgesetz  für  das  Königreich  Bayern: 

Art.  204.  Wer  eine  Frauensperson  mit  Gewalt  zum  ausser- 
ohelichcn  Beischlaf  missbraucht  oder  zur  Duldung  desselben 
durch  Bedrohung  mit  einer  gegenwärtigen  Gefahr  für  Lehen, 

nöthigt,  soll  wegen  Nothzucht  mit 

bestraft  werden.  , 

Art.  20G.  Wer  ausser  dem  Falle  der  Nothzucht  eine  blöd- 
sinnige oder  in  anderer  Weise  geisteskranke  Frauensperson  zum 

ausserebelichen  Beischlafe  missbraucht,  ist  mit 

zu  bestrafen. 

. Art.  207.  Wer  eine  Frauensperson  zur  Gestattung  des  Bei- 
schlafs durch  Erregung  oder  Benützung  eines  Irrthnms  verleitet, 
vermöge  dessen  sie  den  Beischlaf  für  einen  ehelichen  hält,  soll 

mit 

bestraft  werden. 

Art.  208.  Wenn  Eltern  oder  andere  Verwandten  in  anf- 
steigender  Linie  mit  ihren  leiblichen  Abkömmlingen  den  Rei- 

sehluf  vollziehen,  so  sollen 

bestraft  werden.  ~ 

Art.  209.  Voll-  und  halbbürtige  Geschwister,  welche  mit 

einander  den  Beischlaf  vollziehen,  sind 

zu  bestrafen. 

-Art.  210.  Der  Beischlaf  zwischen  Schwieger-  und  Stief- 
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Gnsclileclitstriohps,  wolcho,  wenn  von  zeu- 
gungsfSliigen  Persönlichkeilen  gesell  oben  <1. 
die  Müglicbkeil  der  Ge  sc  hl  ecb  t sf  o r t p f 1 a n - 
zung  in  sich  schliesst.  Diese  Möglichkeit  ist  aber 


eitern  nnd  ihren  Schwieger-  oder  Stiefkindern  soll 

bestraft  werden. 

Art  212.  Pflcgeeltern  nnd  Vormünder,  welche  mit  ihren 
minderjährigen  Pflegebefohlenen , Geistliche,  welche  mit  ihren 
minderjährigen  Pfnrr-  oder  Heiclitkindern,  Lehrer  und  Krzieher, 
welche  mit  den  ihnen  zur  Erziehung  oder  znm  Unterrichte  sn- 
vertrauten  minderjährigen  Personen  den  Reischlaf  vollziehen. 

sind  

zn  bestrafen. 

Art.  213.  Die  an  Gerängnissen,  an  Straf-  und  polizeilichen 
Verwiihrungshansern  oder  an  Anstalten,  welche  zur  Pflege  und 
Unterstützung  von  IlüIfsbodUrftigen  -oder  zur  Resserung  verwahr- 
loster Personen  bestimmt  .sind,  angestellten  oder  beschäftigten 
Beamten,  Aerzte  und  andere  Bedirnsteten , welche  mit  einer  in 
die  Anstalt  aufgenonimenen  Person,  desgleichen  Beamte,  welche 
mit  einer  Person,  gegen  die  sie  eine  Untersuchung  zn  führen 

haben,  den  Beischlaf  verüben,  sollen  mit 

bestraft  werden. 

Art.  214.  Wenn  die  in  den  Art.  204  — 213  bezeichneten 
strafbaren  Handlangen  statt  durch  natnrgemässen  Beischlaf,  durch 
den  Missbrauch  einer  Person  männlichen  oder  weiblichen  Ge- 
schlechts zn  widernatürlicher  Wollnst  verübt  worden,  so  kommen 
die  in  jenen  Artikeln  enthaltenen  Strafbestimmungen  znr  An- 
wendung. 

Art.  220.  Wenn  Eltern  oder  andere  Verwandte  in  anfstei- 
gender  Linie,  Pflegeeltern,  Vormünder,  Geistliche,  Lehrer  oder 
Erzieher  das  Verliältniss  zu  ihren  Abkömmlingen  oder  minder- 
jährigen Pflegebefohlenen,  Pfarr-  oder  Beichtkindern  oder  Schü- 
lern dazu  missbrauchen,  die  ihnen  untergebenen  oder  anvertran- 
ten  Personen  einem  Anderen  zum  Zwecke  der  Befriedigung  der 
Geschlechtslust  durch  naturgemässen  Beischlaf  oder  widernatür- 
liche Wollust  zuzuführen  oder  zu  überlassen,  so  soll  auf  . . . 

erkannt  werden,  womit 

Art.  222.  Wer  eine  unbescholtene  Person  , welche  das 
zwölfte,  aber  noch  nicht  das  16.  Lebensjahr  zurückgclegt  hot, 
zum  Beischlafe  oder  zur  Gestattung  des  Missbrunchs  zu  wider- 
natürlicher Wollust  verführt,  ist  mit ‘. 

zn  bestrafen. 
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mir  dann  gegeben,  wenn  der  Same  des  Mannes  inner- 
halb der  Gescldecbtstbeile  des  Weibes  abgelagert  wird, 
und  eine  bierorlige  Ablagerung  ist  nur  dann  inüglicb, 
wenn  das  Zeugungsglied  des  Mannes  wenigstens 
bis  in  den  Scheidenvorhof  und  an  den  Scheidenein- 
gang des  Weibes  gelangt. 

Etwas  Anderes  als  „Beischlaf“  ist  „widernatürliche  „Wol- 
lust“. Auch  hier  findet  eine  Befriedigung  der  Gcschlechts- 
lust  statt,  aber  keine  solche,  bei  welclier  Geschlechtsfort- 
pflanzung  möglich,  und  unterscheidet  sich  „widernatürliche 
Wollust“  von  „anderen  unzüchtigen  Handlungen“,  von  denen 
ebenfalls  das  Strafgesetz  spricht  *)  dadnrdi,  dass  zwar  nicht 
bei  Letzteren,  wohl  aber  bei  ersteren  — der  „widernatür- 
lichen Wollust“  — Geschlechtstheile  in  Frage  kommen,  in 
Thätigkeit  oder  Mitleideuschall  treten.  „Widernatürliche 
Wollust“  ist  jede  Befriedigung  der  Gcschlechts- 
lust,  welche  die  Möglichkeit  der  Geschlechtsfor  t- 
pflanzung  ausschliessend,  Geschlechtstheile,  sei 
es  in  thätiger  oder  leidender  Weise  zur  Verwen- 
dung bringt. 

Hält  man,  wie  man  muss,  diese  zwei  Begriffe  des  „Bei- 
schlafs“ und  der  „widernatürlichen  Wollust“  auseinander  und 
die  bezeichneten  Begrifl'sbestimmungen  fest,  so  kann  Ange- 
sichts des  Ergebnisses  des  von  mir  an  der  kleinen  K.  vor- 
genonnnenen  Augenscheins  und  Angesichts  dessen,  was  N. 
sah,  nimmermehr  von  einem  Missbrauche  zum  „Beischlafe“, 

1)  Strafgesetz  für  das  Königreich  Bayern; 

Art.  21Ö.  Unzüchtige  Handlangen,  welche 

1)  mittels  gewaltthStigen  AngrifTs,  oder 

2)  an  Personen  verübt  werden,  die  das  zwölfte  Lebens- 
jahr  noch  nicht  zurückgelegt  haben,  oder  sich  iin 
Zustande  gänzlicher  Willenlosigkeit  befinden,  sollen 

bestraft  werden. 

Art.  216.  Eltern  oder  andere  Verwandte  in  anfsteigender 
Linie,  welche  mit  ihren  leiblichen  Ahköiiinilingen  oder  an  den- 
selben anzüchtige  Handlungen  verüben,  oder  dieselben  zu  sol- 
chen verleiten,  sollen 

bestraft  werden. 

Muuauscbr.  r.  Oeburtxk.  18«S.  Bd.  XXVI.,  Hft.  5.  3.') 
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sondern  ausscbliesslich  nur  von  einem  Missbrauclie  zur  „wi- 
dernaliirlicbeu“  Bpfricdigung  «ler  „Wollusl“  die  Hede  sein. 
N.  sah  die  K.  mit  enlblüssten  Sch)‘iikeln  und  ßaiirlie  auf 
dem  Canapee  liegen,  sab  den  X.  obenauf  liegen,  sah  ihn  Be- 
gallungsbewegungen  machen,  aber  X.  sein  Glied  nicht  i n der 
Mutterscheide,  sondern  zwischen  den  Schenkeln  und  n ii  den 
GesrblechlsUieilen  des  Kindes.  Eine  solche  BelViedigtiiig  der 
Geschlechtslust  ist  aber  „widernatürliche  Wollust“,  deren 
Gescliehensein , weil  keine  Spuren  hinterlassend , sich  der 
Ermittelung  und  Erforschung  des  Arztes  entzieht.  Dies  ist 
die  einzig  mögliche  Erklärungsweise,  welche  die  beeidigte 
Aussage  des  X.  mit  dem  von  mir  aufgenommenen  Befunde 
in  Einklang  bringen  lässt. 

ad  4ß  Ein  derartiger  Missbrauch  venirsaciit  keine  Srhiiierzen. 
Es  war  daher  auch  für  das  Kind  keine  Veranlassung 
gegeben,  „Jammertone“  von  sich  zu  geben.  Demun- 
geachtet  kann  ärztlicherseits  nicht  behauptet  werden, 
dass  AVs  Wahrnehinung  nach  dieser  Richtung  hin  und 
die  von  ihm  dem  X.  in  den  Mund  gelegten,  das  Kind 
beschwichtigen  sollenden  Worte  Unwahrheiten  sein 
mögen.  Es  lässt  sich  nur  so  viel  behaupten,  dass  — 
die  Wahrheit  der  beeidigten  Aussage  des  voraus- 
gesetzt — Angesichts  des  Ergebnisses  der  geschelienen 
Untersuchung  der  X.,  A".  Widei’strebungslaute,  die  das 
Kind  von  sich  gab,  mit  „Jammertönen“  verwechselte.  Zu 
dieser  Deutung  dessen,  was  A^.  — stets  die  Wahrheit 
seiner  beeidigten  Aussage  vorausgesetzt  — hörte,  sehe 
ich  mich  veranlasst,  gemäss  jenen  Wahrnehmungen, 
die  ich  an  dem  Kinde  bei  Gelegenheit  der  Augen- 
sclieinsaufnaliinc  machte.  Das  Kind  geberdete  sich  näm- 
lich derartig  geschämig,  wie  mir  in  meiner  nun  zehn- 
jährigen gerichtsärztlichen  Praxis  kein  zweites  Kind 
mehr  vorgekommen.  Mehrmals  war  ich  versucht,  ganz 
auf  Vornahme  eines  Augenscheins  zu  verzichten,  und 
die  Muter  allein,  welche  ihr  Kind  hart  mit  Scheltwur- 
ten  anliess , ermöglichte  mir  die  Besichtigung  der  Ce- 
schlechtstheile. 

Es  steht  ilem  Sachverständigen  nicht  zu,  eine  moralische 
Ueber/euguiig  zur  Geltung  zu  bringen;  dies  ist  ein  aus- 
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s<'lili<‘sslichps  Vortt-chl  «los  Richtenimtps.  Nichts  aber  stehl 
iin  Woge , (lass  der  Sachverständige  eine  gewonnene  mora- 
lische L'el>erzengnng  dem  Richter  mi  Uh  eile,  damit  dieser 
sie  zur  Geltung  bringe,  wenn  er  dies  für  angemessen  findet. 
Von  diesem  (iesichtspunkle  aus  will  'ich  gewürdigt  wissen, 
wenn  ich  mir  erlanhc,*hohcm  Kriegsgerichte  jene  moi-alische 
lleherzengung  milzntheilen,  welche  ich  mir  ans  der  hei  Re- 
sichtigung  der  Geschlechtsthiüle  kumigegehenen,  olTenhar  ganz 
ungekünstelten,  natürlichen  mädchenharten  Gi‘schämigkeit  bil- 
dete, dahin  gehend,  dass  sich  mir  keine  Geberzeugung  ge- 
schehenen Misshrauches  dieses  Kindes  zu  widernatürlicher  Re- 
Triedigung  der  Geschlei-hlslnsl  leslsetzep«  konnte.  Der  Grund 
der  Nicht- Bildung  einer  Ueherzeugung  war,  weil  einerseits 
von  Gewaltanwendung  nirgends  die  Rede,  nndererseils  aber 
mir  nicht  annehmbar  schien  und  noch  immer  nicht  annehm- 
bar scheint,  dass  ein  so  hochgradig  geschämiges  Mädchen 
sich  so  bereitwillig  zur  unnalürlichen  Geschlechtslusthel'riedigung 
hergegeben  haben  möge. 

♦ 

Mein  Gesammtgulachten  geht  dahin : 

1)  Der  Annahme,  dass  das  Kind  zu  „widerna- 
türlicher Wollust“  niisshraucht  worden  sein 
könne,  steht  ärztlicherseits  nichts  im  Wege, 

2)  di  e A nnah  me,  dass  d a s K i n d z um  „Be i schla  f“ 
misshrancht  worden  sei,  ist  ärztlich  nicht 
zulässig. 


XXIV. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

Day:  Eine  Wanderniere  gieht  die  Veranlassung  zu 
Symptomen  der  Schwangerschart. 

Nach  einigen  Bllgcineinen  Heinerkungen  über  beweg- 
tiche  Nieren  uml  deren  Verweclielung  entweder  mit  Kiiecnl- 
nmeaen  im  Colon  oder  mit  beweglicher  Mil»,  oder  mit  Ge- 
«cbwiilHtcn  de»  Omentum  und  MeHcnteriuin  eraililt  Verf.  einen 

25* 
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Fall  von  einer  37jUhrigen,  verheiratbeten  Fran,  die  vor  fünf  Jah- 
ren gehören  hatte.  Daranf  war  sie  regelmässig  menstriiirt,  bis 
nach  einem  heftigen  Schreck  die  Menstrnation  zwei  Mal  ausblieb 
lind  sie  sich  für  schwanger  hielt.  Um  so  mehr  war  sie  ülier- 
rascht,  als  die  dritte  Menstrnation  wieder  eintrat  und  seitdem 
regelmässig  blieb.  Sie  hatte  aber  Kindesbewegnngen  gefühlt  nnd 
wollte,  als  sie  sich  im  neunten  Monate  d%r  Schwangerschaft  zu  be- 
finden glanbte,  aber  noch  keine  Veränderung  in  ihrem  Aensseren 
wahrgenoinmen  hatte,  das  ärztliche  Urtheil  einholen.  Die  Unter- 
suchung ergab  einen  tympanitischen  Percussionston  nnd  keine 
Ausdehnung  weder  des  Leibes,  noch  des  Uterus,  wohl  aber  fand 
sich  eine  Geschwulst  in  der'rechten  Fossa  iliaca,  die  schnell  der 
Hand  entschlüpfte  und  sich  hei  weiteren  Manipulationen  als  rechte 
Niere  erwies.  Die  linke  war  auch  beweglich  aber  nicht  so  tief 
herabziibringen , als  die  rechte.  Die  Bewegungen  der  Nieren 
galten  für  Kindesbewegungen.  Auch  Dr.  Prittley  halt  viele  Fälle 
von  falscher  Schwangerschaft  für  Falle  von  Wandernieren. 

(Medical  Times  and  Gazette.  Edinburgh  Medical  Journal 
Nr.  eXIV.  December  1864.) 


v.J^eber:  Die  Kephalo  ir  i |>  sie  mit  besonderer  R ü c.k- 
siebt  auf  Dr.  lireisky’s  Ke pba I otri  b e. 

Durch  die  Erprobung  verschiedener  Kephalotriben  an  Kin- 
desleichen ist  Verf.  zu  der  Ansicht  gekompien,  dass  die  Kepha- 
lotribe  nie  im  Stande  sei,  die  Knochen  sowohl  eines  nur  perfo- 
rirten,  als  auch  eines  perforirten  und  excerebrirten  Kopfes  zu 
zerbrechen,  sondern  stets  nur,  sie  zu  biegen,  dass  sie  ferner  den 
Durchmesser,  in  dem  sie  den  Kopf  gefasst  bat,  verkürzt  auf 
Rosten  der  anderen,  und  dass  man  endlich  durch  dies  Instrument 
nie  im  Stande  sei,  einestheils  einen  perforirten  Kopf  vollständig 
zu  excerebriren,  sondern  nur  die  kleinere  Hälfte  des  Gehirns  zu 
entleeren,  und  andcrntbeils  den  excerebrirten  Kopf  eines  ansgr- 
tragenen  Kindes  so  zu  fassen,  dass  sich  die  Spitzen  des  Instrn- 
mentes  berühren.  Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn 
der  Kopf  in  das  mütterliche  Becken  eingezwängt  ist;  hier  kommt 
es  allerdings,  wenn  auch  selten,  zu  Knoebenbriiehen,  die  aber 
nie  sehr  ausgebreitet  sind;  es  ist  daher  das  Instrument  we- 
niger zur  ZertrUiumernng  des  Kopfes,  als  vielmehr  1)  zur  Ex- 
traction eines  nicht  perforirten  Kopfes  zu  gebrauchen,  wenn  es 
bereits  gleichgültig  geworden,  ob  er  gedrückt  werden  darf  (dies 
' besonders  bei  Beckenendlagen  nnd  nach  der  Wendung,  wenn 
wegen  hohem  Stande  des  Kopfes  die  Perforation  unmöglich  oder 
bei  Hydrocephalns  des  Kindes  die  Punktion  unausführbar  ist) 
und  2)  zur  Extraction  eines  perforirten  oder  nicht  perforirten. 
excerebrirten  Kopfes. 
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Bei  nur  einige rmnassen  hochgradiger  Beckenverengerang  ist 
es  stets  zu  rathen , die  Exccrebrntion  Tor  der  Anlegung  der  Ke- 
phalotribe  zu  vollenden. 

Anforderungen  an  eine  gute  Kephalotribe  sind;  Bie  darf 
nicht  abgloiten  und  müssen  deshalb  die  Bpitzen  des  Instru- 
mentes einander  so  nahe  als  möglich  rücken;  sie  muss  eine  Kopf- 
kriimniung  und,  weil  der  zu  fiissende  Kopf  meist  hoch  steht,  auch 
eine  Beckenkrümmnng  haben.  Diese  Bedingungen  finden  sich 
an  l)r.  Breitky'»  Kephalotribe;  ausser  ihnen  aber  noch  fol- 
gende Vortheile:  sie  ist  gefenstert  und  fasst  daher  den  Kopf 
sicherer  und  führt  eher  zur  Zertrümmerung  durch  Knochenbrücho  ; 
der  Schlussapparat  ist  höchst  einfach,  ln  acht  Källen  liess  das 
Instrument  nie  im  Stiche  und  war  selbst  bei  hohem  Kopfstande 
sicher,  gefahrlos  und  bequem  zu  handhaben.  Es  findet  sich,  sehr 
gut  gearbeitet,  bei  Stelzig  in  Prag  für  Ib  Fl.  österr.  W.  zum 
Verkauf. 

Verf.  schlicsst  seine  Abhandlung  mit  dem  Berichte  über 
zwei  Falle,  in  denen  er  die  Kephalotribe  Breiaky'n  anwendoto. 

(Wiener  Medizin.  Presse.  VI.  Jahrgang.  Nr.  12.  u.  13.) 


Eastlake:  Ein  Fall  von  Amaurosis,  die  aclil  Mal 
nach  den  E n Uiiiid  unge  n lieo ba eitle  t wurde. 

Verf.  berichtet  über  eine  .39jiihrige  verheirathete  Frau,  die 
neun  nusgetragene  Kinder  geiioren  hat  nnd  dabei  drei  Mal  durch 
einen  Arzt,  sechs  Mal  durch  die  Hebamme  entbunden  wurde. 
Bei  der  Gebart  dos  letzten  Kindes  war  der  Blntverlnst  nach  den 
Berichten  der  Hebamme  merkwürdig  gering.  Am  zweiten  oder 
dritten  Tage  trat,  wie  jedes  Mal  von  der  zweiten  Entbindung  ab, 
plötzliche  Blindheit  anf  beiden  Augen  ein,  die  Frau  wurde  dabei 
stets  partiell  bewustlos,  nnd  wenn  die  Sinne  zurUckkehrten,  ver- 
blieb nnr'die  Amanrosis,  die  dnrchschnittlich  drei  bis  fünf  Wo- 
chen dauerte.  Verf,.  sah  die  Wöchnerin  am  dritten  Tage  nach 
der  letzten  Entbindnng,  sie  hatte  ganz  klaren  Verstand,  obwohl 
sie  den  Tag  znvor  etwas  gedankenlos  gewesen  sein  sollte.  Nach 
ihrer  eigenen  Versichernng  und  nach  Miiassgnbe  angestellter  Ex- 
perimente befand  sie  sich  in  vollster  Finsterniss,  ohne  nur  irgend 
einen  Schein  von  Licht  zu  haben.  Sie  hatte  niemals  Sccale  ge- 
nommen, nie  über  Suppression  der  Milch  oder  Lochien  zu  klagen, 
war  nicht  mit  Albuminurie  behaftet.  Alle  Functionen  waren  nor- 
mal. Die  nach  Eintröpfelung  von  Atropin  vorgenommene  genaue 
Untersnehnng  mittels  des  Augenspiegels  gab  durchaus  negative  Re- 
sultate, ausser  dass  die  Retinalarterien  einen  ziemliuli  gedrkngten 
Verlauf  zeigten  (contracted)  — ein  im  Ganzen  unwichtiger  Be- 
fund. — Die  Frau  war  keineswegs  robust  oder  pletborisch,  der 
Puls  ziemlich  klein. 
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Die  einzi|<en  Autoren,  die  einiges  auf  diesen  Zustand  Ke- 
süirliches  der  Oeffentlirhkeit  iiber^'eben  haben,  sind  Herr  (1817) 
und  Ramtbolham  (nenerdiups).  ln  dem  Falle  des  Kreieren  trat 
die  Aiiianruse  mit  Beginne  der  Scbwangersuhaft  ein,  und  ver- 
schwand nach  der  Kntliindung.  Im  Falle  von  liamtbuüiam  ent- 
stand die  Amaurose  ca.  zehn  Wochen  vor  der  Niederkuuft  liei 
einer  im  IJebrigen  gesunden  Frau.  Zehn  Tage  nach  der  Nieder- 
kunft verschwand  die  Amaurose  allmülip,  nach  Kinem  Monate 
konnte  die  Kraiido  wieder  Gepenstände  unterscheiden. 

(Transactiong  of  the  Obstetrical  Society  of  London.  Kdin- 
burgh  Medical  Journal.  Nr.  CXIV.  Decbr,  1864.) 

Banon:  lieber  die  cliiriirgisclie  Ueliandititig  von 

V esico-Ya((i  II  al  - Fisteln. 

Naohdem  Verf.  als  die  häufigste  Ursache  dieser  Affection 
unzweifelhaft  die  zu  lange  Kinkeiliing  des  kindlichen  Kopfes,  der 
dnreh  zu  starken  Druck  auf  die  Syniphysis  pubis  während  der 
Wehen  die  Veranlassung  zu  Mortificationen  und  Vereiterung  des 
betrefiTenden  Thciles  des  Vesico  - Vaginal- Üeptum  giebt,  und  als 
seltenere  Ursachen  die  Anwesenheit  von  ülcerationen,  die  durch 
Concretionen  oder  carcinouiatoese  Wucherungen  entstanden  sind, 
und  die  nach  und  nach  perforiren,  oder  den  fortwährenden  Druck 
eines  Pessars,  sowie  verbrecherische  Versuche,  den  Abort  zu 
erregen,  angegeben  hat,  bespricht  er  kurz  die  hervorragendsten 
Symptome,  die  aber  meist  nicht  sogleich,  sondern  erst  Tage  und 
Wochen  nach  der  Kntbindiinp  sich  einstellen  und  nur  nach  An- 
wendung von  Initruuienten  oder  nach  der  Wendung  sogleich  mit 
dem  Eintritte  des  Kreignisses  eintreten.  Sie  bestehen  bcsoiideis 
in  der  Unfähigkeit  entweder  Einen  Tropfen  oder  nur  eine  kleine 
Quantität  Harn  zu  halten;  daher  findet  sich  fortwährendes  Ham- 
träufoln , das  die  Vagina  und  die  äusseren  Gcschlechtstbeile  ex 
coriirt.  Diese  Syiiiptoiiie  waren  in  allen  Fällen  zugegen,  welche 
Verf.  unten  beifügt.  Nach  einem  kurzen  geschicfatlicheo  Ueber- 
lilicke  über  die  verschiedenen  Arten  und  Weisen  der  Vereinigung 
der  Fisfelränder  kommt  Verf.  auf  die  von  Kennedn  (1837)  em- 
pfohlene Methode;  dieser  gebrauchte  die  gedrehte  Drahtnaht, 
welche  er  mit  einem  durchlöcherten  Schrotkorn  befestigte;  nach- 
her haben  sich  Bozma»,  Baker  Brown,  Simpson  auf  dieses  Ka- 
pitel guworfeu  und  es  znui  gegenwärtigen  vollkomuienen  Stand- 
punkte gebracht.  In  den  drei  bis  vier  ersten  Fällen,  welche 
Verf.  operirfe,  hielt  er  auch  Boxman's  Operationsweise  fest.  Der 
Patient  liegt, auf  Händen  und  Kuieco,  Botman's  gebogenes  Spe- 
cnlum  wird  eingeführt,  dadurch  die  Vagina  ansgedelint  und  da« 
Perinniiin  zurückgeschobec.  So  gelangt  die  Fistel  in  .Siclit,  je 
nach  ihrer  Lago  verschieilcn.  Nun  werden  sorgsam  die  Käitdcr 


Digitized  by  Google 


XXIV.  Notizen  am  der  Jonrnal • Literatar. 


391 


angefrUcht  und  sodann  dieselben  accurnt  aneinander  gebracht, 
nnd  zwar  durch  so  viel  Nähte,  als  die  Länge  der  Fistel  zulässig 
macht. 

Für  sehr  kleine  F'isteln,  besonders  wenn  sie  hoch  oben  in 
der  Vagina  gelegen  sind,  bat  Verf.  ein  abweichendes  Verfahren 
mit  einem  eigens  dazu  angegebenen  Instrumente,  dessen  Abbil- 
dung er  beifügt,  eiiigeschlagen.  Letzteres  besteht  aus  einem  ge- 
krümmten, festen  Stiele  oder  einer  eben  solchen  Sonde,  die  mit 
vier,  nach  rückwärts  vorspringenden  Spitzen  versehen  ist.  Man 
kann  dies  leicht  in  die  kleinste  Oeifnung  einzwängen  und  beim 
Anziehen  den  Kami  auf  jeder  Seite  auhakeii.  Mehrfache  Ver- 
suche' mit  derartigen  Fisteln  wiesen  die  M ranchbarkeit  des  In- 
strumentes nach.  Nach  Anlegung  der  Silber-  oder  Kisendraht- 
nähte  folgte  Verf.  anfangs  dem  Plane  von  Botman,  indem  er  eine 
durchlöcherte  kleine  Platte  (mit  doppelter  Keihe  von  Löchern, 
entsprechend  der  Zahl  der  Sutnren)  gebrauchte  uud  dieselbe  in 
die  geeignete  Stellung  brachte,  um  die  Suturen  zusammeii- 
ziidreheii.  Aber  er  fand  es  für  nnnöthig  und  folgte  Sims' 
Rathe,  indem  or  die  SilbersuUiren  geradezu  an  getrennten  Stel- 
len verschlang,  nachdem  er  sie  in  acenrnte  Lage  gebracht  hatte. 
Die  von  Sims  empfohlene  I,ngerung  ist  die  halb  nach  vorn  iibor- 
geneigte,  die  weniger  als  die  Kniehändelage  ermüdet.  Baker- 
Brown  enipflehlt  die  Stellung  des  Steinschnitts.  In  beiden  letz- 
teren lässt  sich  Chloroform  anwenden,  in  der  Kniehändelage 
nicht.  Nach  der  Operation  muss  der  Patient  ruiiig  liegen  und 
der  gebogene  oder  der  gerade  Katheter  wird  in  der  Blase  gelas- 
sen, jeden  Tag  gewechselt,  bis  zum  achten  oder  nennten  Tuge, 
wo  die  Suturen  entfernt  worden  können,  dann  darf  der  Patient 
selbst  Harn  lassen. 

Verf.  fügt  hierzu  noch  zehn  Fälle,  nnd  zwar  acht  von  Ve- 
sico  - Vaginal -,  einen  von  Utero  - Vesical  und  einen  von  Recto- 
Vaginal-Fisteln.  Sie  wurden  sämmtlicb  bis  auf  F.inen  Fall  geheilt; 
letzterer  wurde  es  durch  eine  zweite  Operation  auch  geworden 
sein.  Linen  Fall  von  Zerreissnng  des  Perinaeum  und  Kedtnm 
bei  Verschluss  der  Scheide,  die  Verf.  ebenso  behandelte,  schliesst 
er  ebenfalls  an.  In  zwei  Fällen  liess  die  erste  Operation  im 
■Stiche  und  mussten  in  dem  einen  Falle  noch  zivei,  im  anderen 
noch  drei  Operationen  unternommen  werden,  ehe  man  zum  Ziele 
gelangte;  in  den  übrigen  Fällen  führte  eine  Operation  zur  Hei- 
lung. Die  Utero  Vesical-Fistel  heilte  durch  Cauterisation ; wäre 
«lies  nicht  geglückt,  so  hätte  Verf.  hier  den  Verschluss  des  Ori- 
Keium  Uteri  als  Heiliingsuperation  nicht  versucht.  Das  Alter  der 
Operirten  stand  zwischen  19  nnd  fi7  .Jahren,  die  meisten  Fisteln 
waren  nach  der  Entbindung  entstanden.  Die  Zahl  der  angewand- 
ten Nähte  betrug  zwischen  zwei  und  sechs.  Die  Heilung  ging 
binnen  acht  bis  neun  Tagen  vor  sich. 

Die  vullstäudige  Ruptur  des  Perinieum  wurde  iu  zwei 
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Sitsnn^en  geheilt.  In  der  craten,  in  .Steiiieehnitllage,  worden 
die  Verechliessungen  der  Scheide,  die  dnrch  feeto  Ligamente  ge 
bildet  worden,  getrennt  und  epiiter  wurde  die  enge  Vagina  noch 
mit  I’reRsachwnnini , dur’tifglich  eingelegt  wurde,  dilatirl.  In 
der  aweiten  Sitzung  wurde  die  hintere  Vaginalwand  mit  drei  Sil- 
berdriihten  vereinigt. 

(The  Dublin  Quarterly  Journal  of  Medical  Science. 

Febr.  1866.  No.  77.) 


C.  Braun:  l]cbi*r  kfinslliclie  Frnhgeburl  durch  See- 
tang (Laininaria  digilata). 

Nach  einer  kurzen  kritieeben  Ueleuchtung  der  bewührteeten 
und  noch  jetzt  gebräuchlichen  Methoden  zur  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  (Eihautstich,  Anwendung  des  PrcssschHamnot, 
der  Tampona<lp.  der  aufsteigenden  warmen  Donche , der  intra- 
uterinen Injection  und  Catheterisation)  macht  /<.  im  Nachstehen 
den  auf  die  Vorzüge  aufmerksam,  welche  die  Anwendung  des  in 
den  Cervicalcanul  eingesebobenon  Seetang  (Laminaria  digitata) 
als  Wehen  erregendes  Mittel  bietet.  Dieser  dringe  leicht  ein, 
sei  nicht  so  porös  wie  Pressschwamm,  schwelle  blos  iiin  das 
3- 4 fache  an,  reize  den  Hals  und  den  inneren  Muttermund  nicht 
übermässig,  verursache  keine  lästigen  Empfindungen,  entwickele 
keinen  Gestank,  halte  durch  seine  stetige  Volumensvermebrung  den 
Luftzutritt  ab  und  erhalte  sich  durch  sein  Aufqucllen  sehr  leicht 
in  einer  bestimmten  Lage. 

Verf.  logt  hierauf  vier  Beobachtungen  vor,  welche  beweisen 
sollen,  dass  sehr  geringe  Reize  in  einer  sehr  geringen  Ausdeh- 
nung Uber  dem  oberen  Muttermunde  angebracht,  vollkommen 
ausreichend  sind,  um  eine  künstliche  Frühgeburt  mit  den  besten 
Resultaten  zu  erzielen.  Im  ersten  Falle  bewirkte  das  Einlegen 
des  Seetang  durch  15  Stunden  nach  drei  Tagen  die  Geburt  eines 
lebimden  Kindes.  Wochenbett  normal;  im  zweiten  erzeugte  ein 
S4  stündiges  Licgenbis.sen  des  Seetang  im  Cervix  Wehen,  dnrch 
welche  nach  drei  Tagen  die  Frühgeburt  beendet  wurde.  Im  drit- 
ten Falle  hatte  das  Einlbgen  eines  ähnlich  wirkenden  Harzgnm- 
inistabchens  durch  ‘24  Stunden  keinen  Erfolg;  nachdem  es  nach 
drei  Tagen  zum  zweiten  Male  durch  30  Stunden  angewandt  wurde, 
war  der  gute  Erfolg  gcsicberi.  Im  vierten  Falle  Anwendung  des 
Seetang  während  der  Nacht,  worauf  nach  sechs  Tagen  die  Früh- 
geburt vor  sich  ging. 

(Wiener  mcd.  Presse  1865.  Nr.  20.  u.  21.) 

R.  Döbner:  Si>c  li  zeliii  Fälle  voii  künsilicli  ei  iigel  e i - 
leier  F r fl  li g e bu rl,  bcobacbtel  auf  der  geburtsbfilf- 
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liehen  Klinik  zu  Wrtrzburg,  mil  epikritischen  Berner-  * 
kungen. 

In  vorliegender  Arbeit  giebt  Verf.  eine  knree  Zuaaminen- 
ktolluiig  »äniuitlicher  Oeburtigeaebiuhten  der  Fälle  von  kiin»t- 
lieber  Frübgeburt,  die  seit  dem  Herbst  1860  in  der  gebnrtahülf- 
lichi-n  Anstalt  an  WUrsbnrg  unter  Scangoni'e  Leitung  ausgefUbrt 
wurden.  Die  genannte  Operation  wurde  im  Ganzen  aeebsebn 
Mal,  und  zwar  drei  Mal  durch  Reizung  der  Brnatdrüaennerven, 
sieben  Mal  durch  die  AVausa'scbe  Methode  und  ein  Mal  durch 
Finströnienlasaeo  von  Kohlensäure  in  die  Vagina  ausgefUhrt.  In 
einem  Falle  begann  man  zuerst  mit  Reizung  der  Brustdrüsen- 
nerven,  und  wendete  dann  die  Colpeuryse,  den  Pressschwaniin 
und  zuletzt  die  warme  Douche  an.  In  einem  zweiten  ranaste, 
iiHcbdem  das  Kioströnienlassen  der  Kohlensäure  in  die  Vagina, 
Uterininjectionen  und  Tamponade  der  Vagina  ohne  Erfolg  ge- 
blieben waren,  der  Eihautstich  gemacht  werden.  In  zwei  Fällen 
wurde  der  Eihautsticb  angowendet,  nachdem  einmal  die  Milch- 
sauggläser und  der  Colpenrynter  erfolglos  gewesen  und  im  zwei- 
ten Falle  Milchsauggläser,  anfsleigende  Douche,  Klysmen  mit 
Secale  cornntum  die  Geburt  nnr  sehr  laogsiim  eingeleitet  hatten, 
ln  einem  Falle  endlich  wurde  nach  Anwendung  der  ATrause’achen 
Methode  noch  die  Colpenryse  zur  Verstärkung  der  Wehen  in 
Gebrauch  gezogen. 

Nach  ausführlicherer  Beschreibung  und  Beleuchtung  der 
einzelnen  Fälle  kommt  Verf.  weiterhin  zn  dem  Resultate,  dass 
die  /frnuse'sche  Operationsmetbodo  so  ziemlich  allen  Anforde- 
rungen entspreche,  welche  der  Praktiker  an  eine  solche  zn  stel- 
len berechtigt  sei.  Denn)  es  biete  weder  die  Ausführung  dieser 
Operation  nennenswerthe  Schwierigkeiten,  noch  sei  bei  einiger 
Geschicklichkeit  ein  vorzeitiges  Sprengen  der  Blase  zu  befürch- 
ten; zudem  sei  sie  bequem,  durchaus  gefahrlos,  sicher,  und  führe 
im  Vergleich  zu  anderen  Methoden  rasch  zum  Ziele. 

Die  übrigen  Verfahren;  Pressschwamm,  Douche,  Ablösen 
der  Eihäute  vom  unteren  Uterinsegmente,  Reizung  der  Brust- 
drüse, Tampon,  Thierblasen,  Colpeurynter  hält  Verf.  theils  für 
unsicher  und  langsam  wirkend,  theils  für  nicht  ungefährlich, 
schmerzhaft  und  zeitraubend.  — Die  ATrowse’sche  Methode  reiche 
übrigens  für  sich  oder  mit  der  Uterininjection  verbunden  meist 
aus;  nur  in  Ansnahmefällen  sei  der  Eihautsticb  (und  immer  nur 
hei  Indicatio  vitalis)  nöthig. 

Die  Prognose,  welche  das  Aratise’sche  Verfahren  für  die  ' 
Wöchnerinnen  biete,  sei  ebenso  ein  durchaus  befriedigendes, 
und  wenn  rin  Gleiches  hinsichtlich  der  Erhaltung  des  kindlichen 
Lebens  nicht  gesagt  werden  könne,  so  treffe  dieser  Vorwurf  doch 
gleichmässig  oder  selbst  in  höherem  Grade  alle  anderen  Metho- 
den der  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt. 
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Zntntit  bespricht  der  Verf.  die  Indicationen  Eor  Operation. 
Als  einzif;  und  unbedingt  erkennt  er  die  Beckenrerengerung  mit 

einerConjugata  von  .IV4 — 2'/.j"  bei  partiell  verengten,  3 '/* — -V/'  *>«• 

allgemein  verengten  Kecken  an;  bei  BrstgehMrenden  jedorfa  gebe 
eine  Conjngata  über  d'/«"  keine  Indieation  ab,  da  man  selbst 
bei  noch  stürkereu  Verengerungen  nicht  selten  die  Gebart  ns- 
türlich  und  durehans  günstig  für  Mntter  nnd  Kind  habe  rer- 
Unten  sehen. 

Alle  übrigen,  dnreb  Krankheit  der  Mutter  oder  des  Kindes 
bedingten  Indicationen  seien  nur  relative.  Das  habitneile  Ab- 
sterben  der  Kinder  läHst  Verf.  kaum  als'  Indieation  gelten,  weil 
sehr  gewöhnlich  der  Grund  des  Absterbens  in  Coiiatitutionsano- 
malien  (An.fmi«,  Sj’philis  der  Mntter  nnd  Kinder)  Hege;  es  »ei 
aber  jedenfalls  sweekmässiger,  diese  abnormen  Zustande  in  der 
Bchwangerschnft  su  behandeln,  als  auf  den  nnsicheren  Krfolg 
der  Frühgeburt  zu  rechnen. 

(Würzburger  Medioinisebe  Zeitschrift  186Ö,  6.  Hand 
I.  nnd  II.  Heft. 


XXV. 

Literatur. 

liHiidItuch  der  sysletiiitlischen  Aiuiluinie  dos  Menschen.  Von 
Ur.  J.  Henle.  II.  Band.  EiiiKeweidelebre.  2.  I.iefe- 
rung.  Harn-  und  Gesclil  edi l s 0 rga n e.  Biauii- 
sdiweiK.  1364.  pag.  278 — 534. 

Mögen  auch  Manche  gegen  ilas  rein  morphologische  i'rin- 
cip,  welches  Henle  bei  Abfassung  seines  Handbuchs  der  mensch- 
lichen Anatomie  zu  Grunde  gelegt  hat,  Kinsprneb  erheben,  so 
wird  doch  .Icdor  zugestehon  müssen,  da.ss  das  Henle'sche  Buch 
eine  Fülle  des  Slotfc»  enthält  und  hei  vielen  Fragen  Antwort 
giebt,  wo  andere  Bücher  !ui  .Stiche  lassen.  Dieser  i.nbc' 
streitbare  Vorzug  findet  sich  auch  in  dem  vorliegenden  Hefte, 
welches  das  schwierige  Kapitel  der  Harn-  und  Geschlechtsorgan« 
enthült. 

Nimmt  man  hinzu,  dass  eine  klare  gleicbmässige  Verarbei- 
tung des  Stoffes,  zahlreiche  vorziigliehe  Dnrclischuittsscirhnnn- 
gen,  suiii  Tbeil  nach  gefrorenen  Kadavern  auagoführt,  eine  kri- 
tische Beleuchtnng  der  einschliigigeii  Literatur  dieses  lieft  gsni 
besonders  Hnszeicbiicii , so  ergieht  sich  als  Kndurlheii,  dass  da» 
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vorließonda  Werk  in  auRfteicichnutei  Weian  eine  von  allen  Gy- 
näkologen und  Ocliurtabulfern  lange  gefühlte  Lücke  auafiillt,  und 
deahall)  heatens  empfohlen  werden  iiiuaa. 

Itei  der  Natur  aolcher  Arbeiten  liegt  liie  Unmöglichkeit  auf 
der  Hand,  den  rinuptinhalt  im  Anazuge  mitautheilen.  Uaa  ge- 
nuuo  Uurchleaen  der  einzeluen  Kapitel  kann  Niemandem  erspart 
werden. 

Dagegen  möchte  auf  folgende  Kapitel  besonders  aufmerk- 
sam gemacht  werden,  wegen  der  neuen  Befunde  sowohl  als  der 
neiieu  und  geistreichen  Ansohaunngen,  die  sie  enthalten. 

Das  Kapitel  von  der  Niere,  pag.  2Ö7 — 320.  Hierbei  muss 
man  freilich  im  Auge  behalten,  dass  die  Histologie  durch  Schweig- 
ger-Seide.l  wesentliche  Berichtigungen  erfahren  hat. 

Die  Harnblnse,  pag  321  — 334.  Die  Lehre  vom  Harn- 
blasenverschluBS ; die  .Sichtung  der  Nomenclatnr  bei  den  einael- 
nen  Theilen  der  Blase.  Die  Feststellung  der  normalen  Gestalt 
der  Harnblase,  welche  nicht  so  ohne  Weiteres  nach  Durchschnit- 
ten an  gefrorenen  Fräparaten  bestimmt  werden  darf. 

Der  Rau,  namentlich  die  Beschaffenheit  der  Muskulatur  der 
weiblichen  Harnröhre,  pag.  46ö — 489. 

Der  Ovidukt  und  die  Ovarien,  pag.  465—489. 

Die  P e r i n a e a I m u 8 k e I n,  pag.  490— 518. 

Die  ganee  Ausstattung  des  Buches,  besonders  aber  die  Aus- 
führung der  zum  Theil  farbigen  Holzschnitte  gehören  zu  den 
besten  Leistungen  der  heutigen  Technik.  B. 


Die  coinliiilirle  äusserp  und  innere  Wendung  von  J.  ßrax- 
toH  Hicks,  M.  U.  Lehrer  der  Gelturl&hülfe  und  Fi  duen- 
kranklieilen  und  .\rzl  an  Gu^’s  Ilüspilal  zii  Loiidun  etc.; 
aus  dem  Eiiglisclien  und  mit  Zusätzen  von  Wilhelm  L. 
Käneke,  Privatdocent  iii  Güttingen.  Göttingen  1865. 

8".  p.  86. 

Herr  K.  hat  sich  ein  .merkennenswerthes  Verdienst  erwor- 
ben, dadurch,  dass  er  die  zwar  schon  in  der  Lancet  1860  veröf- 
fentlichte und  spater  18''3  der  gebnrtshiilflichen  Gesellschaft  in 
London  vorgelegte,  den  deutschen  Fachgenossen  bisher  aber  wohl 
weniger  bekannte  neue  Wendungsmetbode  von  Hickc,  durch  Ueber- 
traguiig  ins  Deutsche  und  ergänzende  Zusätze  zur  weiteren  Keiint- 
■liss  und  Prüfung  gebrucht  hat. 

llirki'  Methode  gründet  sich  zunächst  auf  die  bekannte 
IF/^nmPsche  durch  äussere  Handgriffe,  dehnt  dieselbe  aber  in 
inehrfachor  lieziehung  wesentlich  ans,  namentlich  dadurch,  dass 
gleichzeitig  mit  den  äusseren  Manipulationen  auch  von  der 
Scheide  und  üein  Muttermunde  aus  mit  zwei,  höchstens  vier  Fin- 
gern, so  dass  die  Dicke  di  r Hand  den  Mtitferinund  nicht  durch 
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schreitet,  der  vorliegende  Kindestheil  in  aweckmftesiger  Wei«e 
nach  oben  und  *ur  Seite  geschoben  wird,  um  dom  von  anssee 
hcrabgedrüi'kteo  Kindestheile  vollkommon  Plate  sii  macben.  Kach 
gemachter  Wendung  wird  dann  der  neu  eingetretone  Kindestheil 
von  der  innen  befindlichen  Hand  festgehaltcn  nnd  dieser  Stand 
anch  durch  weitere  iinssere  Manipulationen  nnd  Lagerung  der 
Gel>ärenden  dauernd  gemacht.  Hicks  macht  in  dieser  Weise  alle 
Arten  von  Wendnngen,  bei  Querlagen  und  Schieflagen  auf  den 
Kopf  und  die  Pässe,  bei  Kopflagen  auf  die  Fiisse  n.  s.  w.,  und 
swar  nicht  bloss  bei  noch  hochstehendem,  gan*  beweglichem  vor- 
liegendem Tbeile  mit  noch  vorhandenem  Fruchtwasser,  sotidem 
auch  nach  Abfiiiss  dos  letzteren,  selbst  bei  tieferem  Stande  des 
Kindes,  bei  Vorfall  des  Armes,  der  Nabelschnur,  welche  letztere 
entweder  vorher  oder  nachher  reponirt  werden.  Fnr  alle  diese 
verschiedenen  Fülle  werden  bestimmte  Regeln  ertheilt  und  die- 
selben durch  interessante  Beispiele  erläutert  nnd  bestätigt.  Kinr 
eigenthiimliche  Methode  des  Verl. ’s  bei  Placenta  praevia  be.stebt 
darin,  dass  er  schon  zn  Anfang  oder  vor  der  Geburt,  sobald 
eine  bedenklichere  Blutung  stattgefnnden  hat,  das  Kind  auf  die 
Füsso  wendet,  dann  die  Blase  sprengt,  den  einen  Puss  saelt 
durch  den  Muttermund  leitet,  und  nur  so  viel  anzieht,  dass  er 
als  Tampon  von  innen  her  dient  nnd  nnn  der  Natnr  die  Geburt 
überlasst,  nur  dass  der  Fuss  immer  nach  unten  gespannt  erhalten 
wird.  Pie  Blutung  hört  dann  fast  constant  auf,  die  Frau  erholt 
sich  und  die  weitere  Geburt  ist  wie  bei  jeder  Fnsslage  an  be- 
handeln. Verf.  ist  fern  davon,  durch  seine  Wendnngsmethode  die 
bisher  üblichen  ersetzen  oder  beseitigen  zu  wollen,  aber  er  hebt 
folgende  positive  Vortheile  hervor: 

1)  Wir  gewinnen  durch  dies  Verfahren  die  günstige  (Jele- 
genheit,  abnorme  Lagen,  sobald  sie  erkannt  sind,  an  ver- 
bessern ; 

2)  die  Befähigung,  früh  zu  entbinden; 

H)  die  Gelegenheit  das  Kind  als  Tampon  bei  f’laceiita  praevia 
zu  benutzen; 

4)  die  Ausführbarkeit  der  Wendung  zu  einer  Zeit,  wann  da» 
alte  V’erfahren  nicht  anwendbar  ist; 

5)  die  (ielegenheit,  die  Wendung  auf  den  Kopf  viel  leichter 
nnd  rascher  nnszufnhren  als  früher. 

Ferner  glaubt  Verf.  folgende  Nachtheile  zu  vermeiden; 

I)  die  Vermehrung  des  Uterusinhaltcs  um  die  Hand  und  viel- 
leicht um  den  Arm,  und  damit  die  gesetzte  augenblickliche 
und  die  Chance  einer  nachfolgenden  Reizung; 

2)  den  Eintritt  von  Luft  in  den  Uterus; 

3)  die  Möglichkeit  einer  Uternsrnptnr,  da  der  Druck  dem 
bei  der  gewöhnlichen  Methode  entgegengesetzt  ist; 

4)  viel  von  dem  Schmerz  nnd  der  Qual  des  gewöhnlichen 
Verfahrens ; 
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6)  die  Nothwendigkeit  der  Kntblössuiig  des  Annes  nnd  viel- 
leicht das  Ablegen  des  Rockes  des  Operatenrs  ; 

6)  viel  von  der  Krmiidniig  und  SchmershsTugkeit,  welche  der 
Operirende  durch  den  Druck  des  Uterus  während  der  \Ve- 
bencontraction  erleidet; 

7)  die  Vermehrung  des  Collapsus  durch  die  Gegenwart  der 
Hand  in  Fällen  schwerer  Erschöpfung. 

Verf.  verhehlt  aber  auch  nicht  die  Schwierigkeiten,  welche 
seinem  Verfahren  entgegentreten  können  nnd  namentlich  sich 
geltend  machen  durch  Zusammengehengtsein  des  Fötus  in  sich 
selbst  , durch  feste  Wehencontraction  des  Uterus  um  das  Kind, 
durch  die  Action  der  Rauchninskeln  und  das  Umherwerfen  norn- 
liiger  Gebärenden,  durch  gänslich  mangelnde  Resistrnsfahigkeit 
des  Kindes,  was  besonders  bei  noch  nicht  reifen  und  mscerirten 
Früchten  bervortritt,  durch  übermässige  Ansammlung  von  Frucht- 
wasser, — indess  glaubt  er  diese  Schwierigkeiten  durch  Chloro- 
form, Ruhe,  Schonung,  Geduld,  Ablassen  des  Fruchtwassers,  über* 
hanpt  methodisches  Operiren  fast  immer  überwinden  eu  können. 

Jedenfalls  verdient  diese  combinirte  Wendungsniethode  die 
eingehendste  Prüfung  von  Seiten  der  Fachgenossen  und  an  dem 
Zwecke  empfehlen  wir  dringend  das  nähere  Studium  der  kleinen 
Schrift. 

Eine  empfindliche  Lücke  in  der  kursen  historischen  Ueber- 
siebt  des  Verfassers  über  die  bisher  von  englischen  und  frun- 
sösischen  Aersten  geübten  ähnlichen  Wendungsmetboden,  bat  der 
Uebersetaer  aweckmässig  durch  Angabe  der  Leistungen  der  deut- 
schen, welche  jedenfalls  die  bemerkenswertheren  sind,  ausge- 
füilt  nnd  ausserdem  an  verschiedenen  Stellen  sachgeniässe  Zu- 
sätze beigefügt.  C. 


E.  KoeberU,  de  l’ovariotomie.  Paris,  1855.  8”.  88  p. 

Le  meine,  opmtions  d'ovariotoir.ie ; nvec  6 planches  litii. 
Paris,  18G5.  152  p. 

Beide  Brochiiren  ergänzen  sich  gegenseitig,  indem  der 
in  der  ersten  nur  vorbereitete  therapeutische  Tbeil  in  der 
zweiten  enthalten  und  durch  getreue  Erzählung  der  vom  Verf. 
operirten  Fälle  unmittelbar  illnstrirt  ist.  Ein  kurzer  Abriss  der 
eigenen  Operationen  findet  sich  in  dem  statistischen  Ueberblicke 
pag.  46.  der  ersten  Brochüre.  Verf.  hat  das  Verdienst,  die  in 
Frankreich  in  Verruf  nnd  Verfall  gerathene  Oophorotomie  in  sei- 
nem Vaterlaude  wieder  in  Aufnahme  gebracht  zu  haben.  Dies 
ist  durch  die  in  der  kurzen  Zeit  von  zwei  Jahren  mit  seltenem 
Glück  ausgeführte  Reihe  von  Baucbschnitten  geschehen,  von  denen 
sieCen  zur  Ausrottung  eines  Eierstockes,  fünf  zur  Wegnahme 
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beider  Ovarien,  und  in  einem  dieser  Fülle  anaaerdem  dea  Utero) 
und  eines  Fibro'idea  am  letzteren  dienten  Von  diesen  Opera- 
tionen worden  nenn  durch  Heilung  pekrönt. 

Verf.  ist  nicht  unbescheiden,  wenn  er  den  Krfolp  haupt- 
SHchlich  aut'  die  Uinsieht  hei  der  Operation,  dann  siif  die  *org- 
faltipe  Nuchbehandinnp  bezieht;  Uiit  Recht  ist  er  für  zeitige  Vor- 
nahme des  Rndicnlschnittes  eingenommen,  denn  auch  wir  haben 
einen  Theil  des  unglücklichen  Ausganges  in  d.er  eigenen  Praxis 
auf  die  durch  Umstünde  zn  hing  hinansgeschobene  Frist  des 
definitiven  Verfahrens  schieben  müssen.  Ringenommen  ist  Verf. 
von  der  Anwendung  des  Uisenclilorids  als  blutstillenden  nnd  aos- 
dorrenden  Mittels.  Die  Localität,  worin  Verf.  operirt,  spricht 
eigentlich  den  hygieinischcn  Gnindsiitzen  Hohn,  denn  trotz  einer 
als  höchst  ungesund  anznsehenden  Umgehung  kam  noch  nach 
anderen  chirurgischen  Eingriffen  Pyamie  bisher  mit  einer  ein- 
zigen Ansnahme  nicht  vor  (II.,  p.  2.), 

Krülfnet  wird  die  erste  Abhandlnng  mit  einer  ziemlich  ein- 
gehenden Geschichte  unserer  Operation,  welche  sich  an  die  Kann- 
spriiche  knüpft,  womit  die  Oopliorntoinie  noch  vor  Kurzem  in 
der  französischen  Akademie  versehen  wurde.  Die  Irrthömer  in 
der  Diagnose,  früher  im  Verhültnisse  von  1 ; 10  bekannt,  mögen 
zwar  immer  noch  häufig  sein  — die  Mehrzahl  pflegt  darüber 
Schweigen  zn  bewahren  — sind  aber  sicher  vermeidbarer  ge- 
worden. Unter  den  Anzeigen  znr  Laparotomie  vermisst  Rec.  die 
Selbstverdrehnng  des  f^tieles  der  Geschwulst  nnter  stürmischen 
Rrscheinnngen.  C.  Hennig. 


F.  C.  Faye,  Beretning  oni  Köilselsstirtelsen  i Chrisliaiiia  i 
Sexaars-Tidsrimimet  fra  1858  lil  1863. 

Der  vorliegende  Bericht  des  geschätzten  Verf.'s  erzählt  die 
Vorkommnisse  in  der  nordischen  GebXranstalt  während  des  oben 
verzeichneten  Sexenniuros,  und  achliesst  sich  sowohl  an  den  die 
Jahre  1818—1857  nmfasseuden  Bericht  an,  als  er  auch  auf  ein- 
zelne Abhandlungen  über  Rnptnra  Uteri  gravidi,  Deviatioir  nnd 
Fibrome  der  Qebärmntter  nnd  über  acute  Pnerperalerkranknn- 
gen  Bezug  nimmt,  welche  derselbe  im  Norsk  Magazin  for  Lae- 
gevidenskaben  veröfiTentlicht  hat. 

Opgenwürtiges  Schriftchen,  sieben  Bogen  stark,  ist  voll  von 
statistischem  Material  znr  Physiologie  des  Kindbettes  nnd  schlies.st 
mit  dem  Ergebniss  der  Untersuchungen  an  Schwangeren;  e.s  ver- 
dient eine  Uebertragung  ins  Deiitache,  wäre  es  aneh  nur  wogen 
der  gehaltvollen  Betrachtung  über  das  Pnurperalfieber  (Seite 
20-7«). 

91!)  Geburten  und  76  gynäkologische  Fälle  worden  bobaii- 
delt.  Man  hatte  «55  erste,  211  zweite,  eine  drifte,  zwei  vierte 
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SchSdeletelInnifcii  bei  der  Geburt,  ein  erste,  eine  eweite  fJe- 
siehtslnee,  26  Berkenendlagen  (19  Praeviis  clunihns,  worunter 
ein  Mal  Kusegebnrt  hervorging,  und  sechs  Pnsslagen),  vier  Quer- 
lagen; nenn  Zwillingsgcburten. 

Die  Zange  wirkte  aut  vorliegenden  Kopfe  27  Mnl ; Verf. 
lässt  sie  gern  in  der  tieitenlage  der  GebUreiideii  wirken;  die 
,Lenice{is“  fand  er  nur  iiu  Ausgange  branehbar  — fragt,  warum 
Erfinder  nicht  gleich  „Matto’iceps“  daran  geknüpft  halte,  weil 
es  demselben  so  angelegen  gewesen  sei,  sich  unter  dem  Panier 
dos  neuen  Instrumentes  im  geburtshülflichen  Wappcnauale  wie- 
derzufinden. 

Fünf  Mul  wurde  die  Wendung  auf  einen  Fuss  ausgefübrt, 
darunter  ein  Mal  wegen  Beckenenge  un<I  Arinvorfalls.  Künst- 
liche Frühgeburten  vier  wegen  enger  Becken,  meist  coin- 
binirte  Verfahren;  in  einem  Beispiele  (S.  13.)  war  Indnctions- 
electriritüt  von  entscheidender  Wirkung  — in  1 musste  durch 
Emhryulcie  beendet  werden  (schon  anderswo  beschrieben).  ' 

Aeu.sserste  Grade  von  Beckenenge  sind  in  Norwegen  höchst 
selten;  bei  mässigen  Graden  spricht  sich  Verf.,  gegenüber  vor- 
ausgegangenen schweren  Zungenentbindungen  für  die  Wen- 
dung aus. 

Crtde'a  Methode  der  Nachgeburtsontfernnng  war  in  Chri- 
stiania  noch  nicht  iin  Falle  versucht  zu  werden,  „sie  sei  für  ge- 
wöhnlich nrinöthig  nnd  naturwidrig,  bei  Verwachsung  und  tiefem 
Stande  der  Placenta  aber  nicht  angezeigt“.  Nachblutung  kam 
nur  zehn  Mal  vor;  in  einem  Beispiele  waren  Compression  der 
Aorta  oberhalb  des  Abgangs  der  Au.  spenuat.  int.  und  Einspritzen 
von  Kisenchlorid  erfolgreich. 

Vorfall  der  Nabelschnur  neun,  Umschlingung  um  den  Hals 
171,  Knoten  einer.  Es  folgt  die  Erzählung  einiger  Mortes  snbi- 
tae.  Verf.  macht  auf  die  fas  e r s t o f f r e i c h e n Sputa  bron- 
chitischer  Schwangerer  aufmerksam.  Weisse  Schenkelgeschwulst 
fünf,  Thrombose  1,  Manie  sechs  (1  mit  Eklampsie  starb),  die 
übrigen  acht  Eklumplischen  genasen!  Syphilis  13  (mehrere  wur- 
den d e r i va  t o r i 8 c h mit  Rrechweinsteinsalbe  behandelt).  Damm- 
riss fünf,  Mastitis  13.  — F.  lobt  den  Collodinmverband. 

Auffallend  ist  die  Ueberaahl  geborener  Mädchen. 

Zur  Reinigung  der  mit  K i nd  b ett fi  e be  r inficirten  Zimmer 
versuchte  Verf.  Ozon,  fand  aber,  dass  dies  die  Krankheit,  welche 
mit  einzelnen  Diphtheritiden  der  Genitalien  einzuziehen  pflegte, 
nur  Vorschub  leistete.  Dagegen  wsr  Räuchern  mit  Schwefel- 
arsen  nnd  mit  dem  weniger  gefährlichen  Schwefel  allein  befrie- 
digend. Scbwefelräucheruiigen  wurden  für  unsere  Zwecke  schon 
I77Ö  von  Lenke  empfohlen  (p.  39.).  In  nördlichen  Klimaten  reiche 
die  Lüftung  durch  einander  gegenUbersteheude  Fenster  oder  ThU- 
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ren  eine»  Krankeniimmer»  für  gewöhnliche  Zeiten  yollkommea 
na»,  und  »ei  besser  als  Hie  künstlichen  Veranstaltungen.  Im 
Winter  wird  anaserdeiii  mit  Köhren,  die  oben  in  den  8rbornstei 
nen  nach  anssen  führen,  gewärmte  Luft  au»  dem  Ofen  ins  Zim- 
mer geschafft;  auch  steht  unter  jedem  Kett  ein  Kasten  mit  frisch 
geglühter  Holzkohle,  und  in  jedem  Zimmer  ein  Napf  mit 
Kreosot.  Zum  Reinigen  der  Finger  empfiehlt  Verf.  ^ebr  als 
den  Chlorkalk  das  KaCy  oder  den  Holzessig.  Die  Vibrionen 
im  Excrete  halten  wir  mit  Verf.  für  secnndär;  dagegen  ist  Ii'.  zu 
der  geringen  Anzahl  von  Pathologen  zu  rechnen,  welche  Ge- 
niüthsbcwpgungen  als  unmittelbare  Anlässe  zum  Puerperalfieber 
anerkennen  — die  Mehrzahl  operirt  bei  Aiif8t.ellung  der  Her- 
gänge in  dieser  Krankheit  quasi  ohne  Nervensystem. 

Mit  den  Sulfiten  hat  Verf.  keine  sonderlichen  Erfahrun- 
gen gemacht,  obschon  er  einräunit,  dass  die  Anwendung  dersel- 
ben einige  Zeit  vor  der  Niederkunft  beginnen  sollte.  Als  kfih- 
lend-antiseptisches  Getränk  gebraucht  er  eine  Mischung  von 
an  HCL  und  NO,  mit  Zuckerwasser.  Fleissig  übt  er  Einspritzun- 
gen von  lauem  Wasser  und  von  verdünntem  Eisenchlorid  oder 
Holzessig  hei  übelriechendem  Ansfinsse,  selbst  von  Silberlösung 
in  die  Gebärmutterböhle ; das  Puerperalfieber  ist  ihm  eine  stel- 
lenweis epidemische  Seuche. 

liei  „Hecken  - Cellulitis“  [Vox  barbaral  Rec.]  verwirft  er 
Simpson'»  Probestich. 

Transfusion  wurde  einmal  ohne  Glück  anageführt. 

C.  Henniff. 
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Ueber  Hypospadie  beim  Weibe. 

Von 

Dr.  C.  L.  Heppiier  in  St.  Petersburg. 

(Mit  einer  Abbildung.) 


Unter  den  für  den  Gynäkologen  wichtigen  Entwickeliings- 
niioninlien  der  weiblichen  Harn  - und  Geschleclitsorgane  neh- 
men die  Tcrscliiedenen  Grade  der  Kloakenhildung  einen  her- 
vorragenden Platz  ein,  und  man  könnte  sagen,  dass,  je 
geringer  die  Anomalie,  desto  grösser  das  Interesse  des  prak- 
tischen Arztes,  weil  ja  hei  den  höheren  Graden  die  Lehens- 
fähigkeil  des  Individuums,  hei  den  mittleren  dagegen  gross- 
tentheils  die  Möglichkeit  einer  ärztlichen  Hülfe  ausgeschlossen 
werden  muss.  Unter  die  geringeren  Grade  der  Kloakenhil- 
(Inng  heim  Weihe  (der  unvollkommenen  Kloake)  sind  die  Fälle 
zu  rechnen,  wo  hei  vorhandener,  mehr  oder  weniger  normal 
gebildeter  Vagina  das  Rectum  in  letztere  ausmündet,  oder 
auch  umgekehrt  (wie  unter  anderen  in  dem  durch  Louis' 
Pi  ocess  1754  berühmt  gewordenen  Falle  *)),  oder  bei  nor- 
malem Verhalten  des  Mastdarms  eine  fehlerhafte  Ausmündung 
der  Harnwege  stattfindel.  Letztere  bietet  mehrere  Formen 
dar:  entweder  öffnen  sich  hei  fehlender  llarnhlase  die  Ure- 
tereii  direct  in  die  Scheide^)  (äusserst  selten),  oder  trotz 

1)  Geoffroy  St.  Hilaire,  Ilintoire  de«  Anomalie«  de  l'orgiini- 
«ntion.  T.  1.  1832.  pag.  601. 

2)  Ibid.  p.  600. 

Monat-eirhr.  f.  Ueburläk.  loSf».  IM.  XXVI.,  llft  ti. 
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vorliaiulener  Blaso  in  den  .Mastdarm  {Huxham’&  *)  Fall),  o«ler 
die  Urethra  mündet,  statt  in  den  Vorliof,  in  die  Scheide.  od*T 
cs  fel)]t  endlich  die  Harnröhre  pnzlich  oder  ilieilweise,  und 
die  Blase  communicirt  durch  einen  Spalt  mit  dem  \'a‘.'inal- 
kanal.  Die  angeborene  Communication  des  .Mastdarnis  und 
der  Scheide  ist  häutiger  heobachlet  und  hat  sogar  ohne  Be- 
einträchtigung der  geschlechtlichen  Functionen,  ja  sogar  ohne 
Vorwissen  des  Weihes  *)  hestanden,  während  hingegen  fehler- 
hafte Ausmündung  oder  Mangel  der  Ilaruröhre  grüsslerilheil.'- 
an  derartige  Bildungsfebler  der  Genitalien  geknüpft  ist.  durch 
welche  die  betrolfenen  Individuen  zum  geschlechtlichen  Utn- 
gange  und  zur  Conce|>tion  unfähig  gemacht  sind.  Hierher  ge- 
hören : Verkümmerung  oder  gänzlicher  Mangel  des  Uterus  utid 
der  Ovarien,  Verengei  img  oder  Verwachsung  der  Scheide,  und 
nicht  selten  fehlerhafte  (herinaphrodilische  Form)  der  äusseni 
Genitalien.  Fälle  dieser  Art,  d.  h.  Verbildung  oder  .Mangel 
dei'  Harnröhre  neben  Verbildung  der  Geschlechtslheile , sind 
in  der  älteren  und  neueren  Literatur*),  wenn  auch  nicht 
sehr  zahlreich,  so  doch  in  genügender  .Menge  verzeichnet,  um 
den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  dieselben  zu  den  weniger 
seltenen  Erscheinungen  gehören,  während  dagegen  Mangel  der 
Harnröhre  hei  übrigens  normalen,  die  Begattung,  Conception 
und  Gehurt  nicht  beeinträchtigenden  Geschlechtsorganen  so 
spärlich  beschrieben  ist . dass  wir  Fälle  dieser  Art  zu  den 
grössten  Seltenheiten  zählen  dürfen.  Dieser  Umstand  niolivirt 
daher  zur  Genüge  die  Veröffentlichung  des  nachstehenden,  in 
anatomischer  und  klinischer  Beziehung  interessanten  Falles. 
Beobachtung.  Alexandra  S.,  Frau  eines  Uralschen  Kosa- 
kenofficiers,  22  Jahre  all,  von  mittlerem  Wüchse  und  zartem 
aber  regelmässigem  Körperhau,  wurde  am  19.  Jan.  1864  in 
die  Klinik  der  St.  Petersburger  med.  chir.  Academie  aufge- 

1)  Ammon,  Die  angeborenen  cliir.  Kraiikli.  Text  S.  41. 

2)  Leon  Le  Fort,  Dca  vices  de  cODforiiiatioii  de  rnterus  et 
dn  vagin.  Paris  1863.  p.  120. 

3)  Vgl.  Förater,  Missbildungen  d.  Menschen.  1861.  S.  128. 

Förster,  Pathol.  Anat.  2.  Anfl.  8.  453.  Id.  Allgem. 

Th.  1865.  S.  134. 

• fiokitansky,  l’afliol.  Anat.  3.  Hd.  S.  373. 

Kiwiach,  Klinisebe  Vorträge.  2.  Hd.  IS67.  .'v  38. 
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numiiieii.  Sie  halle  seil  ihrer  l'rfiliesleii  Jugeii«!  an  unwill- 
kfihrlicheni  Ihirnahgang  gelilieii,  war  Irulzdein  vur  l'/*z  Jah- 
ren in  den  Kliesland  getrelen  und  wurde  vur  neun  Monaleii 
von  einer  Tuchler  enihunden.  Oie  iN'iederkunl'l  soll  eine  leichle 
und  ilas  Wuchenliell  ein  regelmässiges  gewesen  sein,  in  H<!- 
irell  des  iiiulhmasslichen  Ursjjrungs  ilues  Lehels  giehl  Pa- 
lienlin  au,  dass  sie,  nach  Aussage  ihrer  Kllern,  in  ilirem 
di’illeii  Lebensjahre  im  kasanschen  Klinicum  einer  Sleinu|ie- 
raliuu  unlorworr<‘n  sein  sull,  die  damals  schon  besleliende 
llarniuconlinenz  sull  jeducii  durch  die  crwähnle  Opera lioii 
winler  eine  Besserung  nuch  Verschlimmerung  erfahren  haben. 
Das  Peliel  wurde  von  ihren  Kllern  als  schlechle  Angewohn- 
heil  ausgelegl  und  inil  Tränken  und  sympalhelischen  Millein 
erfolglos  behaudell. 

Wie  sunsl,  so  isl  auch  gegeiiw.irlig  der  Ilarnverlusl  kein 
besländiger,  sundern  Iritl  mil  Inlervalleii  ein,  und  ]>llegl  sich 
niiMsl  dem  Willensim|)uls  zu  unlerwerfen.  Bei  ruhigem  Silzen 
oder  Liegen  mit  geschlossenen  Schenkeln  kann  Batieuliu  den 
Harn  drei  bis  fünf  Stunden  lang  hallen,  und  entleerl  ihn  dann 
meist  willkfdirlicb ; bei  heiligen  Bewegungen  des  Körpers  oder 
geisligen  Aufregungen  ist  die  llariienileerung  eine  häu/igere 
und  nicbl  seilen  unwillküliiliche.  Auch  pflegt  regelmässig 
während  des  nächtlichen  Schlafes  Bellnässen  zu  erfolgen.  Oie 
lucontineiiz  sull  sich  durch  die  slallgehabte  Knibindung  etwas 
verseil linnnerl  haben,  ubne  jedoch  die  l’alicntin  in  den  Irau- 
rigen  Zustand  eigeniliclier  Fisleikranken  zu  viMselzen. 

Oie  Expluraliuii  der  Genilalien  ergiebl  Kulgendes : Oie 

Klitoris  {Fig.  1.  a.j,  nebsl  ihrem  Präputium  und  Frenulum 
so  wie  die  iSympiien  (&.)  sind  sehr  entwickelt  und  prunii- 
nireii  um  ein  Bedeiilendes  aus  der  Schamspalle.  Zielil  man 
die  VVasserlelzen  auseinander,  so  gelangt  mau  auf  ein  weites 
und  ebenes  Veslibulum.  Oas  Tuberculum  uslii  urellirae  felill 
am  Bande  des  Scheideneinganges,  eben  so  wenig  isl  von  den 
Kai'uncidae  myrliformes  eine  Spur  zu  entdecken.  Statt  des 
Tuberculum  urellirae  bemerkt  man  auf  dem  halben  Wege 
vun  der  Klitoris  zum  Scheideiieiugange,  und  zwar  etwas  links 
von  der  Mittellinie,  einen,  etwa  erbsengrossen,  warzenförmigen 
Vors|irung  (c.),  der  sich  nach  Aussen  in  ein  schmales  Fält- 
i'lien  (d.)  fül  l setzt.  Ourch  beide  wird  ein  Macher,  gegen  den 

•jr,  * 
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Sclieideiieiiigang  gericlileler  Uiimlsack  (e.)  gebildel.  Nai-li 
hinten  iiin  zieht  sicli  der  Vorsprung  ebenfalls  in  ein  leichte- 
Fällchen  (/.)  aus,  das  parallel  der  Mittellinie,  gegen  deo 
Scheideneingang  hinzieht , ohne  ihn  jedoch  zu  erreichen,  in 
gleicher  Höhe  mit  dem  erwähnten  linksseitigen  Vorsprunge  und 
gleichem  Abstande  von  der  Medianlinie  markirt  sich  recht- 
eine,  in  den  Scheideneingang  hineinziehende  SchleiiiiliautwuUi 
ig-),  die  sich  weniger  durch  ihre  Höhe,  als  durch  ihre  pur- 
purrothe  Farbe  aiiszeichuet.  Aehnliche  gewulstete  rotbe  Par- 
thieen  der  Schleimhaut  linden  sich  hin  und  wieder  in  der 
Nähe  der  Mittellinie  zerstreut.  Der  zwischen  dem  warzen- 
artigciirScIdeimhautvorsprung  linkerseits  (c.)  und  der  rolhen 
Längswulst  rechterseits  (g.)  liegende  Theil  des  Vorliofs  bildet 
eine  seichte,  in  ilie  Scheide  hineinziehende  Rinne  Durch 

ein  jiaar  leicht  geschwungent! , von  dem  Vorsprung  zum  An- 
lang  der  Längswulst  ziehende  Fällchen  (h.)  hekomnit  diese 
Furche  vorn  ihren  Ahschluss. 

Eine  Harnröhre  lässt  sich  weder  in  der  Medianlinie,  noch 
seitlich  von  ihr  ermitteln.  Durch  Touchiren  des  vorderen 
Umfangs  des  Scheideneinganges  idierzeugt  man  sich,  dass  die 
Schleimhaut  desselhen  fast  nninillelbar  auf  dem  Arcus  puhis 
auflicgf.  Führt  man  den  Finger  in  die  mässig  weite  Scheide, 
so  lallt  ein  ipierer,  y.2"  hinter  dem  Scheideneingange  (Ä.)  ge- 
legener Spalt  (l.)  in  ihrer  vorderen  Wand  auf,  der  den  Zeige- 
finger hequem  in  die  Höhle  der  Blase  eindringen  lässt.  Der 
hintere  Rand  (m.)  dos  Spalh's  ist  deutlich  ausges|irocben  und 
fühlt  sich  härtlich  an,  ohne  gerade  callös  zu  sein,  der  vordere 
Rand  ist  (lach  und  weich.  Nach  Einführung  des  <!9iV/is’scheri 
Speculum  Nr.  2.  sieht  man  die  Oelfnung  als  einen  zwei  On- 
timet(!r  langen,  leicht  hogeidörmigen  Querspalt,  zwei  Centi- 
metcr  hinter  dem  vorderen  Rande  des  Scheideneinganges  und 
4V2  Centimeter  hinter  dem  warzenförmigen  Vorsprunge  (c.) 
am  Vorhof,  liegen,  sein  vorderer  Rand  hietet  die  Charaktere 
der  Blasenschleimhaut  (purpurrothe  lüirbe  und  Schmerzhaf- 
tigkeit heim  Berühren),  der  hintere  die  der  normalen  Schei- 
denschleiinhaut  dar.  Die  am  Vorhofe  befindliche  seichte  Rinne 
(i.),  einen  leichten,  gegen  die  Symphysis  concaven  Bogen  bil- 
dend, ohne  scharfe  Cirenze  in  die  vordere  Blasenwand  üIm‘1'. 
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Der  Ulenis  ist  so  bedeutend  iinch  vorn  geneigt,  dass  sein 
Hals  direct  zur  Kovea  sacralis  gericlilel  ist,  während  sein 
Grund  den  oberen  Tbeil  der  hinteren  itlasenwand  gegen  die 
itlaseidiülile  einstülpt  und  letztere  gewisserinaasseii  in  zwei 
Abschnitte  tbeilt.  Das  Perinaenni  ist  kurz,  lässt  aber  keine 
iNarbenspuren  entdecken. 


Die  Grkenntniss  des  wahren  Sachverhaltes  ist  in  vorste- 
hendem Falle  keine  ganz  leichte.  Wenn  wir  von  den  ana- 
nniestiscben , so  häulig  irre  führenden  Angaben  abstrahiren, 
und  uns  zunächst  daran  halten , dass  wir  es  mit.  einem  Bla- 
senspalle  nach  vorliergegangcner  Geburt  zu  thun  haben,  so 
wären  wir  genütbigt,  das  Uebel  für  eine  gewühnlicbe,  mit 
•Atresie  der  llarnrühre  coni|ilicirte  Rlasenscheidenlislel  zu  hal- 
ten. Mit  dieser  Diagnose  wurde  mir  in  der  That  die  Kranke 
zugescliickt  und  erst  ein  sorgfältiges  Studium  der  afficirtcn 
Theile  belehrte  mich  eine.«  Anderen.  Der  links  am  Vorhofe 
aufsitzende  Blindsack  täuscht  den  Anfang  einer  Harnröhre 
vor,  doch  fehlt,  wie  erwähnt,  gänzlich  eine  Verdickung  des 
vorderen  Umfanges  des  Sclieideneinganges,  in  der  sich  dieser 
Kanal  früher  befunden  haben  könnte.  Selbst  bei  sehr  alten 
Atresien  der  Harnröhre  schwindet  diese  Verdickung  nie  in 
di^m  .Maasse,  dass  sie  sich  nicht  als  harte  Wulst  unter  dem 
Arcus  pid)is  anffdden  Hesse.  Eben  so  wenig  lässt  sich  an- 
nehinen,  dass  ein  bei  der  Niederkunft  erfolgter  und  sich  bis 
auf  die  Harnröhre  <rstreckender  Riss  die  erstere  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  zerstört  haben  könnte.  Bei  Verletzungen 
dieser  Art  ist  überhaupt  nur  die  obere  Hälfte,  wegen  ihrer 
Lage  hinter  dem  Arcus  pubis,  nicht  aber  der  untere,  in 
Weichtheile  gebeitete  Tbeil  der  Harnröhre  gefährdet.  Es 
Idiehe  noch  <lie  Vermulhung  übrig,  ob  nicht  etwa  dieser  ab- 
norme Zustand  der  Genitalien  durch  eine  Operation,  etwa 
eine  Anfschlilzung  der  ganzen  Harnröhre,  entstanden  sein 
könnte,  was  durch  die  Anamnese  sehr  wahrscheinlich  gemacht 
wird.  Patientin  giebt  aber  auch  an,  dass  sie  vor  der  muth- 
masslichen  .Steinoperation  in  «lerselben  Weise  an  Incontinenz 
gelitten  habe* , wie  nachher  und  dass  der  Sleinschnitl  das 
Uebel  keimrswegs  verschlinunerl  habe,  leb  verninthe  daber. 
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(lass  (!S  sich  w(j|il  nur  um  tim  Kxtracliou  eines  Harunincre- 
meiils  (lurcli  den  schon  voihantleiien  Illasenspall , nicht  aller 
niii  eiii(>  lilnlige  O|)eraiion  geliaiidell  liahen  mag.  llie.-e  \ im- 
mnthnng  erlifdl  noch  eine  wesenlliche  Slnlze  durch  die  ,\ns- 
sage  des  Herrn  F*rof.  v.  Kieler,  der  um  die  Zeit,  als  P.i- 
lienlin  o|)erirl  wurde,  Proressor  der  Idiirnrgie  in  Kasan  war. 
und  sich  keiner  einzigen  eigerillichen  Sleino|ieralion  an  einem 
so  jnngcii  Mädchen  enisiniii'n  knmile. 

Indem  wir  also  die  .Annahme  eines  merhanischeti  Urspnings 
des  hesprocheiien  Uehels  znrnckzu«  eise«  genothigt  sind,  Idriht 
uns  nur  noch  ührig,  dasselhe  als  eine  angehorene  Misshildimg 
zu  delinireii.  Hie  .Ahwesenheit  ji'glicher  Narhi'.  sowohl  an  der 
Stelle  der  l'ehlenden  IVeihra , als  auch  in  der  ('ircuinrerenz 
des  ülasenspaltes , sowie  di*r  Mangel  einer  Verdicknng  am 
vorderen  l'mrange  des  Scheideneinganges,  erlaidien  den  Schluss, 
dass  die  Harm  Öhre  weder  gespalten  noch  alre.sirl  .sei,  sondern 
dass  sie  sich  viidmehr  nie  gi'schlossen  hahe.  Hie  .seichte 
(Iruhe  in  der  Mittellinie  des  Vorholes,  die  in  ihrem  hinteren 
Theile  schon  deutlich  die  Charaktere  der  niasenschleinihaut 
anfweist,  stellt  somit  die  ohere  Wand  der  Harnröhre,  die 
Schleindiautpapille  am  Vorhole , sowie  die  gegen  die  Scheide 
ziehenden  l.ängswnlsle  hilden  die  rndimenläreii  Händer  des 
nnverhältnissniässig  in  die  Länge  gezogenen  emhryonalen  Hla- 
senscheidensp.dtes.  Hie  luilhmondiörmige  Oeflhung  in  der  Hlase 
entspricht  dem  Ostiuni  vesicale  der  Hrethra  (dem  Iruher  so- 
genannlim  hlasenhalse)  und  sein  freier  Hand  enthält  wahr- 
scheiidich  einen  Theil  der  Harnröhrenmnskulalnr.  Her  Zu- 
stand ist  somit  ilem  heim  niämdichen  Ceschlechl  ungleich 
häniiger  heoh.ichteten  mitiM'en  Harnröhrenspalt  (Hypospadie) 
gleich  zu  stellen. 

Hie  Kntwickelnngsgeschichte  giehl  uns  genügenden  .Vnf- 
Schluss  nher  die  lintslidumg  einer  .Misshildimg,  wie.  wir  sie 
im  gegenwärtigen  Falle  heohachten.  Wir  recapitniiren  in 
Kürze  die  hierher  gehörigen,  hekaimti'n  Hala  der  Kmhryo- 
logie  ').  In  der  zehnten  Woche  der  Knt Wickelung  geht 
die  Hillcrenzirung  des,  Anlängs  in  eine  gemeinsame  Kloake 

1)  A.  Kölliker,  l-'iitwickcliiii<;sgc.schielite.  ISOI.  S t-11 — 143. 
iiiid  447  — 463. 
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»usmriiuleii<l)Mi  Diirnis  und  üro-giMiilülsyslems,  durch  Uildiing 
tifs  Se|iluiii  rocl«- vaginale  (des  IV’iinäuiii)  vor  sich.  Die  bei- 
den, unterliall>  der  IJrnieren  mit  einander  verschmelzenden 
A7ö7Zer’sclien  (iänge  innnden  in  das  zur  Harnblase  umgewan- 
delte  untere  Knde  des  .Allantoisstieles.  Der  unter  der  Ver- 
einigungsstelle liegende,  l'ür  Harn-  und  Geschlechtsorgane  ge- 
ineinscbaltliche  Gang,  ist  der  Sinus  uro-genitalis.  Eine  Urethra 
itxistirt  .\nfangs  nicht,  sondern  bildet  sich  erst  in  einer  spä- 
teren Periode  dadurch , dass  sicli  bei  rortschreilendcr  Ent- 
wickelung aller  Tlieile  die  Blasenöirnung  zu  einem  Kanäle  aus- 
zieht, wobei  ein  llerabtreten  des  hinteren  Itandes  derselben 
(iler  zum  Septum  urethro-vaginale  wird),  die  Hauptsache  bil- 
det. Das  Grössenverhältniss  der  Blasen-  und  Scheidenöirmmg 
im  Sinus  uro-genitalis  ist  im  Anfänge  ein  anderes  als  in  spä- 
teren Perioden , in  so  fern  als  bis  zum  fnnllen  oder  sech- 
sten Fölalmonat  das  Orilicimn  vesicae  im  Vergleiche  zum  Ori- 
licium  vaginae  sehr  gross  ist,  und  somit  der  Sinus  uro-geni- 
Udis  als  eine  directe  Fortsetzung  der  Blasenhohle  erscheint 
und  die  Scheide  gewissermassen  wie  einen  accessorischen 
Gang  aufuimml.  Erst  allniälig  ändert  sich  dies  Verhällniss 
in  dem  Maasse,  als  sich  die  Scheide  erweitert  und  sich  der 
Sinns  uro-genitalis  als  Fortsetzung  der  Scheide  heransbildet, 
die  am  Ende  ihier  vorderen  Wand  die  Blasenülfnung  auf- 
nimmt. Der  Sinus  uro-genitalis  verllachl  sich  beim  Weibe 
zum  Vorhof,  die  Urethra  rückt  unter  den  Schambugen,  und 
durch  die  Ausbildung  (dnes  Hymen  bekommt  der  priuiilive 
Sinus  uro-genitalis  gegen  die  Scheide  hin  seinen  delinitivcn 
.Uischlussr 

Halten  wir  zunächst  die  Urethra  im  Auge,  so  ergeben 
sich  bei  der  Verfolgung  ihres  Entwickelungsganges  die  auf 
Bildungshemmung  beruhenden  Anomalien  derselben  von  selbst. 
Wir  werden  zwei  Kategorien  unterscheiden  müssen.  1)  Per- 
sistenz des  Sinus  uro-genitalis  mit  Ausbildung  der  Harnröhre 
= hohe  .Viismündung  derselben,  und  2)  Persistenz  des  Sinus 
mul  directe  Gommunication  desselben  mit  der  Blase  ohne  Bil- 
dung . einer  Harnröhre  = Mangel  oder  Spaltung  derselben. 
Die  Unterarten  für  jede  Kategorie  ergeben  sich  aus  dem  Grade 
der  Ausbddung  der  Gescbleclitsorgane,  ob  dieselben  nämlich 
relativ  normal  odei  vitiös  gestaltet  sind.  * 
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I.  Persistenz  des  Sinus  uro  - genitalis  mit 
Ausbildung  einer  Ilarnrühro.  ln  diesem  Falle  fimlei 
ni.in  zwischen  Cliloris  und  Perinäiim  statt  zweier  Oeffnutigcn 
nur  eine,  welche  in.  einen  mehr  oder  weniger  langen  Kau»! 
rührt,  der  sich  an  seinem  oberen  Ende  in  zwei  («äuge  auf- 
löst,  einen  vorderen,  die  Harnröhre,  einen  hinteren,  dif 
Scheide.  iMndet  keine  anderweitige  Anomalie  der  GeschJerlits- 
iheile  statt,  so  wird  der  Sinus  uro-genitalis  als  untere  Par- 
ihie  und  ununterhrocheue  Fortsetzung  der  Scheide  erschei- 
nen, die  die  Mündung  der  Harnröhre  höher,  als  es  sein  imisste. 
auliiimml.  Das  Individuum  wird  daher  für  die  geschlerht- 
lichen  Funktionen  befähigt  sein.  Dies  ist  der  niedrigste  Grad 
der  Verbildung  der  Harnröhre,  in  welchem  die  Genitalien  von 
der  Mitleidenschaft  verschont  bleiben,  ein  L'instand,  der  sich 
aus  dem  Entwickelungsmodus  erklären  lässt.  Wir  haben  ge- 
zeigt, dass  die  hohe  Ausmündung  der  Urethra  eigentlich  kein 
selbstständiges  llehel  ist,  sondern  dadurch  bedingt  wird,  das» 
sich  die  Scheide  nicht  hinlänglich  entwickelt,  um  den  S/ous 
uro-genitalis  vor  sich  her  unter  den  Schamhogen  zu  schieben 
(natürlich  nicht  läctu  sondern  eflectu).  woher  sich  zu  derhe- 
sprochenen  Harnröhrcnnnomalie  meist  auch  eine  Genitalieii- 
anomalie,  namentlich  die  der  Scheide,  zu  gesellen  pflegt,  lu 
der  That  ist  es  mir  nicht  gelungen,  in  der  Literatur,  soweit 
mir  dieselbe  zu  Gebote  slaud,  auch  nur  einen  authentisclien 
P'all  uusliudig  zu  machen,  in  dem  an  einem  erwachsenen 
Frauenzimmer,  bei  sonst  normalen  Geschlechtstheilcn,  eine 
bedeutend  bohe  Ausmündung  der  Harnröhre  stattgefunden  hätte. 
Dagegen  Hesse  sieb  die  folgende,  nach  einem  Präptirate  des 
Wiener  anatoiiiiscben  .Museums  von  Engel  •)  gemachte  Be- 
schreibung hierher  rangiren:  An  einem  vier  Wochen  allen 

Kinde  findet  man  die  Glitoris  sehr  entwickelt  und  mit  einer 
von  den  kleinen  Schamlippen  entblössteii  Eichel  verselieii. 
An  ihrer  untern  Seite  beginnt  eine  Hautfalte,  diese  leitet  zu 
einer,  zwischen  den  grossen  Schamlippen  verborgenen,  kaum 
ffu‘  eine  mässig  dicke  Sonde  durchgängigen  üeffnung,  mit 
welcher  ein  zwei  Linien  langer  Kanal  beginnt , der  sieb  so- 
fort in  zwei  Aeste  spaltet,  einen  oberen,  die  Harnröbre,  einen 

1)  üestr.  Me.l.  Jahrb.  N.  K.  Bd.  XXII.  Itl.  St. 
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unteren,  den  Scheidenkanal.  Die  Harn-  und  fihrigen  Sexual- 
organe sind  vollkommen  normal. 

Zu  den  mit  hoher  Ausmündung  der  Urethra  sich  pro- 
pagirendcn  Anomalien  der  Genitalien  gehören:  Hypertrophie 
der  Glitoris  und  überhaupt  hermaphroditische  Form  der  äusseren 
Geschlechlstheile,  Verengerung  der  Scheide,  entweder  nur  an 
ihrer  Mündung  in  den  Sinus  uro  • genitalis  oder  der  ganzen 
Länge  nach,  vollständige  Verwachsung  der  Scheide,  Atrophie 
oder  Mangel  der  inneren  Geschlechlstheile  ii.  s.  w.  Diese 
Anomalien  können  enlweder  vereinzelt  oder  mit  einander  ver- 
bunden Vorkommen.  In  diese  Kategorie  gehören  die  vielfach 
beschriebenen  und  von  Manchen  fälschlicher  Weise  geläug- 
neten  weiblichen  Pseudohermaphroditen.  Es  ist  bekannt,  wie 
oft  eine  Verwechselung  solcher  Individuen  mit  männlichen  Hy- 
pospadiacen  vorgekommen  ist,  und  man  Jrann  den  Rath  Cur= 
lings  *)  nicht  genugsam  beherzigen,  dass  der  Arzt  in  jedem 
zweifelhaften  Falle  dieser  Art,  die  Sonde  in  den  an  der  Wurzel 
des  Penis  (oder  der  hypertrophirten  Glitoris)  belindlichen  Spalt 
eiuführen  muss,  um  zu  entscheiden,  oh  sich  der  Kanal  nicht 
in  zwei  Gänge  spaltet,  was  ein  unzweifelhafter  Beweis  lür  die 
Weiblichkeit  der  Individuen  wäre.  Ich  muss  jedoch  hinzu- 
fügen, dass,  bei  Abwesenheit  einer  Spaltung  des  Kanals,  man 
noch  nicht  zu  dem  umgekehrten  Schluss  berechtigt  ist,  da 
möglicher  Weise  im  gegebenen  Falle  an  einem  weiblichen 
Individuum  eine  vollständige  oder  Iheilweise  Oblileration  der 
Vagina  stattgefnnden  haben  kann,  worauf  ich  in  Folgendem 
zurückkommen  werde. 

In  vielen  Fällen  hat  eine  Verwechselung  des  Geschlechtes 
höchstens  nur  die  nnangenehmen  Folgen , dass  dem  respec- 
tiven  Individuum  auf  eine  Zeitlang  eine  falsche  Lebensstel- 
lung zuerkannt  wird,  bis  bei  der  eintretenden  Pubertät  der 
Irrtbum  dann  schliesslich  doch  zu  Tage  koiinnl.  Aber  eine 
Verkennung  des  Geschlechtes  kann  für  den  Kranken  viel, 
.schlimmere  Folgen  haben,  wenn  ein  kübner  Operateur  es  sich 
einlällen  lässt,  den  angeborenen  Fehler  verbessern  zn  wollen. 
So  habe  ich  unter  anderpii  folgenden  curiosen  Fall  verzeichnet 

1)  Med.  Times.  Jan.  l>chmidt'»  Jntirb.  Itniid  74. 

Seite  195. 
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f'Hruiiiloii:  Gtigenmuller  ')  erliaiml«  ein  neugehornes  Kiiwl. 

,m  (lern  ein  zwei  Zoll  langes,  imperforirles,  mit  einer  an  «lei 
linieren  Fläclie  verlanfenden  Kinne  versehenes  Glied  und  eine 
Oellhnng  an  «ler  Wurzel  desselben,  bemerkt  wurde,  als  männ- 
lirluMi  Hy|)osi>adiaeus,  und  iibernahm  es,  die  defecte  Ilani- 
rehre  wieder  herznstellen  und  den  in  seitliche  Hautfalten  ein- 
gewachsenen Penis  zurecht  zu  stutzen.  In  iunf  Monaten  führte 
«•r  ca.  zehn  plaslische  0|ierationen  aus,  ohne  zu  einem  be- 
Iriinligenden  Kesultale  zu  gelangen,  und  wäre,  wie  er  ver- 
sichert, durch  Ausdauer  und  Geschicklichkeit  doch  noch  zum 
Ziele  gelangt,  wenn  das  Kind  nicht  vor  der  Zeit  an  Peritonitis 
gestorben  wäre.  Bei  der  Section  erwies  es  sich,  dass  die 
angebliche  llarnrühre  an  ihrem  inneren  Ende  vorn  mit  iler 
Illase,  hinten  aber  mit  einer  gut  entwickelten  Scheide  com- 
mniiicirte,  und  dass  auch  der  Uterus  und  die  Ovarien  vor- 
handen und  vollständig  ausgebildet  waren. 

Kine  gute  Beschreibung  des  anatomischen  Befundes  der 
uns  beschäriigenden  Missbildung  lieferte  Willigk  : Eine 

im  46.  Lebensjahre  an  Phlegmone  lemoris  verstorbene  Tag- 
lOlmerin,  hatte  eine  2'/^'  lange  penisartige  Gliluris.  Mer  Uro- 
genitalkanal war  am  Eingänge  von  Calheterdicke,  er  verlief 
bogenförmig  unter  der  Schamfuge  und  theilte  sich  1 Va”  hinter 
seiner  HaulöffMung  in  zwei  Gänge,  einen  vordem,  die  1"  lange 
Harnröhre  und  einen  hinteren,  die  2"  1(/"  lange  Scheitle, 
weli’he  mit  einer  4"'  im  Durchmesser  haltenden  Oeffnung  be- 
gann, sich  in  ihrer  Mitte  bedeutend  erweiterte  und  am  For- 
iiix  wieder  enger  wurde.  Schwache  Andeutung  der  Colnmnae 
rngarum  in  der  eigeiitliidien  Scheide,  Uterus.  Tuben  und  Ova- 
rien normal. 

[Sicht  immer  hat  der  nach  Aussen  mündende  gemein- 
srhaftliche  Gang  an  erwachsenen  Personen  so  gelinge  Dinien- 
Mionen,  wii'  in  dem  vorstehenden  Falle,  sondern  manches  Mal 
limlet  man  einen  ziemliih  weiten . vielleicht  durch  vorhiTge- 
gangenen  forcirten  Goilus  noch  mehr  dilatirlen  Sack,  der  an 
seinem  oberen  Ende  Harnröhre  und  Scheide,  letztere  mit  einer 
verhrdlnissmässig  engen  Oelfnung  aurnimmt.  ln  einem  Falle 

1)  Varge'a  Zeitschr.  f.  Mod.,  Cliir.  iiiul  (ioburt*h.  Itd.  XIV 
ISOO.  S.  1C,0. 

2)  Prager  Vuirt.-ljalirscln . Ilil.  45..  1855. 
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«lii'.ser  All  maclilp  Hvguier  ')  KinschnitU'  in  ilii-  Vaf’inalainT- 
liir  iinil  sIpIIIp  so  <“in  pleichmässig  weites  Sclieidfiiirohr  her. 
— Wenn  hei  gen fi ge i hier  Weite  des  gemeinschatlliciieii  Ka- 
nals die  Vagina  verengt  oder  nicht  erweiternngslaliig  ist,  kann 
es  vurkoiiinien,  dass  beim  Coitus  der  Penis,  nachdem  er  den  Sinns 
nro-genilalis  passirt  hat,  in  die  eigentliche  Hirnrölire  dringt,  und 
indem  er  dieselbe  mechanisch  ausdehnt,  Dysurie  hervurbringt. 
Kin  derartiger  Fall  wurde  von  Jumn^'^,  beobachtet:  Uei 

einer  Frau  von  30  Jahren  fand  sich  an  Stelle  der  Lrethral- 
nnd  Schcidenöirnung  nur  ein  Loch  von  der  Crosse  eines  Fe- 
derkiels. Nach  Fint'übrung  eines  Calheters  tloss  sogleich 
Urin  ab,  und  da  Juvme  hinter  (?)  der  Oeffnung  üliit  be- 
merkte, so  fiiblte  er  sich  bewogen,  dieselbe  ilurch  einen, 
seitlich  vom  Perinäiim  ausgehenden  Schnitt  zu  erweitern.  Der 
eingpführte  Finger,  sowie  die  später  vorgenonnnene  Ocular- 
inspection  durchs  S|)ecuinm  wiesen  eine  Kloake  nach , an 
deren  vorderer  Fläche  die  Illase  durch  eine  spaltrörmige  Oefl- 
nung  coinmunicirte  und  an  deien  Crund  sicli  der  imperfo- 
rirte  Mnltermund  befand.  Nach  jedem  Coitus  stellte  sich  auf 
eine  Zeitlang  Incontinentia  urinae  ein,  woraus  sich  schliessen 
lässt,  dass  der  Penis  bis  in  die  lilase  gedrungen  sein  muss. 

In  klinischer  Beziehung  dürfte  folgende  ßeidtachtnng 
inslructiv  sein:  Ein  Fräulein  von  21  Jahren  liess  sich  bei 

ihrer  •bevorslehimdeii  Verbeiralbnng  von  (Joste  untersuchen. 
Statt  der  Cliloris  fand  sich  ein  beinahe  vollkommen  ausge- 
liildeler  imperforirter  Penis,  und  4'”  unter  .seiner  Basis,  im 
Winkel  zweier  llaullällcn  eine  Oetfnung  vor,  durch  weiche 
Harn  und  Menstrualblnl  abilossen  und  die  Coste  als  llarn- 
röhrenmnnduug  bezeichnet.  Der  wahre  Sacbverball  scheint 
ihm  nicht  klar  geworden  zu  sein,  weil  er,  um  die  Dame  für 
den  Coitus  fähig  zu  macben,  die  Bildung  einer  Vagina  vom  , 
l’eriiiäimi  ans  vornalmi.  .Nachdem  er  etwa  einen  Zoll  weil 
Ul  die  Tiefe  die  Weicblbeile  getrennt  balle , konnte  er  nicht 
weiter  Vordringen,  weil  der  zwischen  der  (vermeinlliclieiij  Ilarii- 
rohre  und  dem  Masidiirme  belindhclie  Baum  zu  eng  wurde. 


1)  L’Union  mi'd.  T.  H.  18."»4.  -S.  20s. 

2;  Onzettf  des  liop.  Xr.  92.  ls.f,0.  S.  307. 

.3)  .foiirunl  de»  coiiiiiiissHnces  mi'd.  Nov.  1836. 
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Er  spaltete  daher  die  hintere  Wand  der  ersteren,  und  nach- 
dem er  mit  der  .Sonde  in  einen  terminalen  Kanal  gelangt 
war,  erweiterte  er  auch  letztere  und  stellte  auf  diese  Wei.se 
eine  hinlänglich  weite  Scheide  her.  Leider  ist  nicht  angege- 
heii,  wie  sich  die  eigentliche  HamrobrenöfTniing  zu  dem  Uro- 
genitalkanal verhalten  hat,  dafür  finden  wir  zum  Schluss  die, 
im  höchsten  (irade  unwahrscheinliche  Bemerkung,  dass  durch 
eine  adhäsive  Entzündung  nach  und  nach  die  Vernarbung  der 
Wundrändel-  der  Harnröhre,  und  somit  ihre  gänzliche  Tren- 
nung von  der  neiigehildeten  Scheide  herbeigefnhrt  worden  sei, 

Ühgleich  sich  Cotte  in  vorstehendem  Falle  mehr  vom 
Zulalle  und  einer  gewissen  Leichtfertigkeit  als  von  einer  klaren 
Einsicht  in  den  Sachverhalt  bei  der  Wahl  seiner  Methode 
leiten  liess,  so  kann  uns  letztere  dennoch  als  ein  mehr  oder 
weniger  sicherer  Anhaltspunkt  für  die  künftige  Behandlung 
rdmiieher  Fälle  dienen.  Es  liesse  sich  in  dieser  Beziehung 
l'olgende  Regel  aufstellen:  Nachdem  vorher  genau  hestimmt 

wurde,  ob  eine  Harnröhre  vorhanden  und  ob  sie  allein  im 
Stande  ist,  ohne  Betheiligung  des  Sinus  uro-genitalis  den  Urin 
willkürlich  zurückzuhalten , ferner  ob  eine  durchgängige,  mit 
<lem  Sinus  communicirende  Scheide  anwesend  ist,  wird  die 
Spalte  des  Sinus  uro-genitalis  gegen  das  Perinäum  hin,  ent- 
weder auf  einer  in  die  Scheide  eingeführtc  Hohlsonde  mit  einem 
Schnitte  oder  schichtweise  vorgenommen.  Ein  Finger  musste 
vom  Mastdarme  aus  die  Tiefe,  bis  zu  welcher  man  vorschrei- 
ten  darf,  überwachen. 

Wenn  man  auch  in  vielen  Fällen  nicht  hoffen  darf,  ein 
mit  hoher  Ausmüiidung  der  Urethra  und  Verengerung  der 
Sc.heide  behaftetes  Frauenzimmer,  durch  die  vorgesclilagene 
blutige  Erweiterung  der  letzteren  zur  (;onception  und  Uehurt 
zu  befähigen,  so  dürfte  doch  meist  durch  die  Üperation  eine 
Möglichkeit  der  Lopulation  erzielt  werden.  Ja,  es  kann  eine 
Schwangerschaft  für  solche  Personen  als  unliebsame  und  ge- 
fährliche Zugabe  der  geschlechtlichen  Vermi-schung  betrachtet 
werden,  weil  die  consistenten  Narben  der  neiigehildeten  oder 
blutig  erweiterten  Scheide  ein  schwer  zu  überwindendes  Ge- 
biirlsbinderniss  abgeben.  Einen  einschlägigen,  lethal  verlnu- 
feiiden  Fall  theilt  Debrou  *)  mil.  Immerbiii  kann  der  0|x- 

1)  Gazette  mi'd.  Jan,  ISöl. 
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rateiir  ilaraul  gefasst  sein,  dass  in  einer  blutig  erweiterten 
Scheide,  selbst  trotz  späterer  Anwendung  unblutiger  dilatiren- 
der  Mittel,  aufs  Neue  eine  Verengerung  grösseren  oder  ge- 
ringeren Grades  eintritt,  wie  solches  die  von  Maisonneuve, 
Piachaud,  Willaume,  Warbeck,  Rosst  u.  A. ')  gemachten 
Erfahrungen  zur  Genüge  beweisen. 

Wenn  die  Verengerung  der  Scheide,  oberhalb  ihrer  Ver- 
einigung mit  der  L'rethra  bedeutend  ist,  so  kann  es  den  An- 
schein haben,  als  ob  nicht  die  Harnröhre  in  die  Scheide  ein- 
münde, sondern  umgekehrt,  d.  h.  es  existirt  ein  Verhidtniss, 
wie  es  bis  zum  fünften  uder  sechsten  Fötalmonat  normal  isl. 
So  hatten  z.  U.  an  einem  von  Engel  ‘^)  beschriebenen  Prä- 
parate die  äusseren  Genitalien  des  drei  NVocben  alten  Kindes 
herinaphrodilische  Bildung  (penisartige  Glitoris,  mit  einer  an 
der  Basis  derselben  in  einen  Schlitz  übergehenden  Ilinne), 
die  Urethra  war  zolllang  und  nahm,  neun  Linien  von  der 
äusseren  OelTnung  entfernt,  die  mit  einer  ringförmigen  gefal- 
teten Mündung  beginnende,  im  ganzen  Verlaufe  enge  Scheide 
auf.  — Die  Verengerung  der  Scheide  oberhalb  der  Urcthral- 
mündung , kann  sich  endlich  zur  vollständigen  Verwachsung 
steigern,  ln  solchen  Fällen  beobachtet  man  einen  mehr  uder 
weniger  langen  und  weiten  Blindsack,  an  dessen  vorderer 
Wand  sich  ein  in  die  Blase  führender  Gang  bdindet.  Natür- 
lich ist  die  Entwickelung  der  inneren  Geschlechtstheile  grössteii- 
thcils  eine  vitiöse.  Uerarlige  Fälle,  sind  von  Arany  Knight*) 
Jagemann  Herrmann^\  u.  A.  mitgetheill. 

Unzweifelhaft  gehören  in  die  Kategorie  der  uns  beschäf- 
tigenden Missbildung  viele  Fälle  von  theilweisem  oder  gänz- 
lichem Mangel  der  inneren  Geschlechtstheile.  Bleiben  die 
Afü/Zer’schen  Genitalslränge  solide,  wie  sie  es  im  Antange 
sind,  und  erfolgt  keine  Entwickelung  irgend  eines  Theilcs  der- 
selben, so  erhalten  wir  den  Zustand  scheinbar  vollständiger 

1)  Le  Fort,  I.  c.  p.  151  ff. 

2)  1.  c. 

3)  Prager  Vierteljahrschr.  Bit.  42.  Nr.  128. 

4)  New-Orleans,  med.  und  surg.  Journ.  Nov.  ISi'iO. 

5)  Nene  Zeitechr.  f.  Gebnrtek.  v.  Busch,  d'Oulreponl,  von 
Ri/ffCn  nnd  von  Siehold.  Bd.  17.  S.  15. 

li)  Med.  Zeitung  Küsst.  IsST.  Nr.  14. 
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Ailseiix  (l«i-  iiiniToii  Gesclilfclilsorgane.  Trolzdeiii  wird  eim- 
Verciniguiif;  der  al^  Rudiineiiie  persiKlirendeii  Geni(alst^äll^^ 
mit  dem  imleruii  Illiisetieiide  slalttinden , und  tiomit  der  ein- 
zige, von  den  äuüseren  Gi-scidedilslheilen -l)egimietide  Gang 
in  einem  solchen  Falle  nicht  als  L'rethra  schlechtweg,  sondern 
als  Sinus  uro-genilalis  -j-  Uretlirn  hczeichiiel  werden  müss«'n. 

Der  juaktische  Arzt  wird  in  diesen  höheren  Graden  »on 
Verbildung  des  weiblichen  Geschleclitsa|»p:irales  am  Besten 
thun,  sich  |)assiv  zu  verhallen.  VVeim  auch  Le.  Fort  1)  <len 
operations  de  complaisance , w'ie  er  sie  nennt,  hei  denen  es 
sich  nicht  um  die  Erlilllung  einer  urgirendeii  liidicaliun,  sun- 
dern  um  Herstellung  der  Gopulationstahigkeit  handelt,  ilas 
Wort  redet,  so  dürfte  sich  schwerlich  ein  gewissenhafler  Arzt 
zu  dergleichen  hergeben,  um  so  weniger,  da  solche  Operationen 
nicht  selten  gefährliche  Folgen  nach  sich  ziehen.  So  erzählt 
Szymanowaky  '^)j  dass  zu  ihm  eine  Dame  gekommen  sei,  an 
der  man  weder  Scheide,  noch  Gebärmutter , wohl  aber  Au- 
wesenheit  eines  harten  Körpers  an  der  Stelle  des  linken  Eier- 
stockes  nachweisen  konnte.  Sie  war  verhciialhet  und  hatte 
wegen  Unmöglichkeit  den  Goitus  ausznühen,  mehrere  .Aerzte 
consultirt,  von  denen  einer  ihr  die  Harnröhre  spaltete  und 
dadurch  eine  dauernde  Harnincuntineiiz  herbeilührte.  Scy- 
manoicsky  suchte  den  auf  Zeigelingerdicke  erweiterten  Kanal 
durch  eine  plastische  Operation  zu  vei  kleinern,  konnte  jedoch 
nur  eine  geringe  Besserung  des  Zustandes  erzielen.  .Als  ab- 
schreckendes Beisj)iel  dürfte  ehenlälls  folgender,  von  Dtef- 
fenbach^)  mitgetheilter  Fall  dienen.  Bei  einer  Dame  war 
nach  einer  schweren  Nieilerkunft  eine  Verschliessmig  der 
Scheide  eingetreten.  Ein  Arzt  wollte  ihr  dieselbe  auf  blutigem 
Wege  -wi(!der  eiöffnen,  richtete  jedoch  seine  Schritte  zu  sehr 
nach  vorn  und  spaltete  die  Blase.  Ein  anderer  Operateur 
hielt  sich  zu  sehr  nach  hinten,  und  gerieth  in  den  .Alastdariii. 
Die  Mastdarmlistei  heilte  unter  Dieffenbach's  Behandlung 
rasch,  die  Blasenfistel  jedoch  trug  die  Unglückliche  ihr  Ue- 
benlang. 

1)  1.  c.  p.  144. 

2)  Prager  Viorteljnhr.ichr.  Bö.  83.  S.  7. 

3)  Operat.  Cliir.  IM.  T.  184.'».  S. 
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Uie  von  Iranzüsisciir.ii  und  englischen  Chirurgie  liäulig 
vurgenommcne  Bildung  einer  Scheide  vom  l'eriiifimn  uns,  ist 
wegen  Verengung  und  Verwachsung  derselhen  in  vielen  Kiil- 
len  uhiie  nachhaltigen  Krl'ulg,  inanchinul  sogar  von  iiinestem 
Ausgange  gewesen,  wie  solches  die  Manen  iler  von  Maison- 
newue  *),  Hugier^)  und  Macfarlane^)  opeiirlen  Kranken 
bezeugen  können. 

II.  Persistenz  des  Sinus  uro- gen  i t al  i s mit 
Mangel  der  Urethra.  Dieser  Zustand  stellt  ein  Slehen- 
hleiben  der  Genitalien  auf  der  Entwickelungsstufe,  wie  sin  vor 
Ausbildung  der  Uretlira  existirte,  dar.  Eine  strenge  Grenze 
lässt  sich  zwischen  dieser  und  der  hisher  hetrachtelen  Ano- 
malie nicht  ziehen,  eben  so  wenig  als  sie  sich  von  einander 
gesondert  betrachten  lassen. 

Wie  bei  der  vorhergehenden,  so  muss  auch  bei  diesci 
Bildungsabweichung  die  Harnröhre  oder  vielmehr  der  sie  er- 
setzende Blasenspall.  im  Zusammenhänge  mit  dem  Gntwicke- 
lungsgrade  der  Genitalien  betrachtet  werden.  Wir  unter- 
scheiden somit  auch  hier  zwei  in  klinischer  Hücksiclit  wich- 
tige Formen  : 

a)  Mangel  dei-  Urethra  bei  relativ  gut  entwickelten  Ge- 
schlechtsoi’ganen , und  li)  .Mangel  der  Urethra  hei  vitiösen 
Genitalien.  Bei  jeder  Form  kommen  wieder  folgende,  in 
diagnostischer  Hinsicht  beachtenswerthe  Varietäten  vor: 

1)  Es  fehlt  die  hintere  Wand  der  Harnröhre  (das  $c|)tiim 
urethro-vaginale),  dagegen  linden  sich  im  Vestihulum  Spuren 
der  vorderen  und  der  seitlichen  Wände  und  die  Harnblase 
communicirt  mit  der  Scheide  durch  einen  dicht  hinter  d<‘.in 
/Vreus  pubis  hetindiieher  Spalt  (wahre  Hypospadie)'*). 


1)  Le  Fort,  1.  c.  p.  1611. 

2)  Ibidem,  p.  153. 

3}  Lancet,  1830 — 32,  t.  XXI.  p.  625. 

4)  Ich  halte  es  nicht  für  niithig,  die,  ani  h an  Frauen  boob- 
achtete  Kpispadio  in  den  Kreis  meiner  liotrachtiiiif;  xii  ziehen, 
da  sie,  ihrer  Entwickelung  nach,  mit  dem  Hauch  und  Iilu«i'ii 
spnit  (Kcstropliia  vesicae)  und  nicht  mit  der  Kloake  im  Znsain- 
nienliange  .stellt. 
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2)  Das  Vuslibuiuin  z^igt  keiue  Andeutung  des  Hariirüh- 
renrudiments,  i/i  der  Scheide  hefindel  sich  unweit  der  Sym- 
physe ein  transversaler  Spalt. 

3)  Derselbe  Spalt  litulel  sich  in  grösserer  Entfernung 
vom  Ostiuin  vaginae. 

Was  den  Symptumencomplex  der  ersten  Varietät  bethfll. 
so  kann  die,  dieser  Abhandlung  zu  Grunde  gelegte  Beobarb- 
tund  als  Vorbild  einer  solchen  Missbildung  dienen.  Die  zweite 
Varietät  lindel  ihren  Beleg  in  folgender  Beobachtung:  Petit ') 
erzählt  von  einem  erwachsenen  Mädchen,  bei  dem  das  ganze 
Aeussere  der  Vulva,  die  Glitoris,  die  Nymphen  und  die  gros- 
sen Schamlefzen  gut  gebildet  waren,  und  nur  die  ganze 
Harnröhre  und  der  Biascnhals  fehlten.  Es  ging  der  Ham  (ob 
willkürlich?)  am  Eingang  der  Scheide  durch  ein  Locli  ab. 
das  so  weit  war,  dass  der  kleine  Finger  eindringen  konnte. 

Sowohl  in  meiner  als  in  der  so  eben  citirteu  Petit' 
Beobachtung  war  die  Entwickelung  der  Genitalien  eine  nor- 
male, und  man  könnte  vielleicht  beide  Fälle  als  vollständig 
analog  betrachten,  wenn  die  aphoristische  Kurze  der  Petit- 
sehen  Relation  eine  ausführliche  Parallele  zu  ziehen  erlaubte. 

In  Belrelf  der  Function  der  Geschlechtsorgane,  pflegt  in 
den  erwähnten  niederen  Graden  des  Urelbralniangels  keine 
krankhafte  Alteration  einzulreten,  wie  das  durch  meine  Beob- 
achtung zur  Genüge  bewiesen  wird.  Die  Ilariicontinenz  ist 
dagegen  eine  um  so  mangelhaftere,  je  grösser  und  innskel- 
ärmer  der  Blasenspält  ist. 

Die  von  mir  aufgestellte  dritte  Varietät  scheint  nur  im 
Zusammenhänge  mit  vitiösen  Genitalien  vorzukommen,  wie  es 
auch  mit  der  ihr  analogen  hohen  Ausmündung  der  Harnröhre 
der  Eall  war. 

Petit  führt  neben  dem  oben  citirteu  Falle  folgende  Be- 
obachtung an:  Ein  .Mädchen  von  vier  Jahren  hatte  weder 

Glitoris,  noch  Nymphen,  noch  Harnröhre,  jedoch  eine  ziem- 
lich weile  Scheide.  Wegen  Mangel  der  Harnröhre,  oder  we- 
mgstens  des  Theils  dieses  Kanals,  in  welchem  sich  der 
Sphincter  belindct,  konnte  das  Kind  den  Harn  nicht  halten. 
— Leider  lässt  uns  auch  hier  die  unvollständige  Mittheihing 

I)  Oeuvres  poth.  P.  III  p.  122.  SchmidU\  Jnhrh.  Itil.  2 1-S24. 
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über  die  specielleren  iinalomi.srhen  Verhällnisse  dieser  höchst 
merkwürdigen  Gcnitalieiianomalie  im  Unklaren. 

M.  Langenbeck  *)  beobachtete  an  einem  19Jäbrigen 
Mädchen,  das  nie  mcnstruirt  war,  folgendes  Verhalten  der 
Genitalien:  Üie  Oeffnung  der  Urethra  (?)  stand  einen  Zoll 

niedriger  als  iin  Mornialznstande,  der  Hymen  war  halbmond- 
förinig  und  seine  OefTnimg  so  klein,  dass  man  kaum  einen 
kleinen  Katheter  durch  dieselbe  hindurchführen  konnte.  Dh* 
Ulasenscheidenwand  fehlte  gänzlich,  und  zwar  bildeten  Ure- 
thra lind  Scheide  einen  gemeinschaftlichen  Kanal,  in  welchen 
sich  die  Blase  direct  ödnete.  Langenbeck  konnte  keine  Spur 
eines  Uterus  linden,  und  nach  Spaltung  des  Hymen  floss  kein 
Menstriialhlut  ab.  Der  Urin  ging  Anfangs  unwillkürlich  ah, 
in  der  Folge  verlor  sich  jedoch  die  Incontinenz. 

Ist  die  Difforinität  der  äusseren  Geschlechtstheile  bedeu- 
tend, so  kann  auch  hier,  hei  oherilächlicher  Untersuchung, 
eine  Verwechselung  des  Geschlechtes  stattfinden.  So  wurde 
z.  B.  ein  am  13.  Sept.  1843  zu  Birmingham  geborenes  Kind, 
das  ein  1"  langes,  imperforirtes  Glied  und  unter  demselben 
eine  den  Urin  ausleerende  di'eieckige  Oeffnung  aufwies,  von 
Smith^)  für  einen  Knaben  erklärt.  Nach  dem  am  30.  Oct. 
desselben  Jahres  erfolgten  Tode  erwies  es  sich,  dass  das 
Individuum  ein  Mädchen  mit  gut  entwickelten  inneren  aber 
vitiösen  mittleren  und  äusseren  Genitalien  war.  Der  Jvanal, 
der  zur  äusseren  Oeffnung  führte,  war  nicht  die  Harnröhre, 
sondern  die  Scheide,  die  2 Linien  im  Durchmesser  halle, 
und  an  ihrer  vorderen  Wand  die  OefTnung  der  Blase  (ohne 
Harnröhre)  uiiler  sluinpfem  Winkel  aufnahm. 

Gomplicirl  sich  der  Blaseiispalt  mit  einer  hochgradigen 
Missgestaltung  der  Genitalien,  so  ist  natürlich -die  Aiisühung 
des  Beischlafes,  geschweige  die  Conception  und  Gehurl  eine 
Unmöglichkeit.  In  Betreff  der  Harnconlineuz  scheinen  dage- 


1)  Le  Fort,  I.  c.  p.  123.  Leider  »teilt  mir  die  Originalinit- 
tbeiluDg  dieses  merkwürdigen  Falles  nicht  zu  Gebote,  was  ich 
um  so  mehr  bediiure,  weil  das  frani^ösische  lieferat  ziemlich  un- 
klar ist. 

2)  Journal  f.  Kinderkr.  v.  Behrend  ii.  Hildebrand.  Ud.  11. 
1814,  S.  227. 
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gen  die  mit  Verengerung  der  Sclieide  liehaflelen  Individuen 
besser  gestellt  zu  sein,  als  sulche,  bei  denen  Mangel  der 
Urethra  neben  normalen  Genitalien  vorkoniiiil,  da  es  nicht 
unwahrscheinlich  ist,  dass  der  vom  Muse,  hulbo- cavernosus 
umgebene  SinOs  uro-genitalis  zu  willkürlichen  Coiitractionen 
befähigt  ist.  Der  zweite  /■'ettt’sche  Fall  widerspricht  zwar 
dieser  Behauptung,  allein  da  bei  demselben  die  Scheide  als 
eine  weite  bezeichnet  wird,  so  kann  nalüriieb  von  einer  Hara- 
continenz  seitens  derselben  auch  nicht  tlie  Rede  sein. 

Es  dürfte  für  den  praktischen  Arzt  nicht  ohne  Interesse 
sein,  auf  Zustände  der  weiblicbeii  Genitalien  aufmerksam  ge- 
macht zu  wrerden,  die  leicht  eine  Verwechselung  mit  dem  in 
Rede  stehenden  Uehel  zulassen.  Abgesehen  von  den  ver- 
schiedeneti,  in  späteren  Lehensperioden  durch  Entziindiingen 
u.  s.  w.,  erworbenen  theilweisen  oder  vollständigen  Vcrwadi- 
sungen  des  Sexualrohres  gehören  hierher  die  häufig  beob- 
achtete Atresia  vaginae  hymenahs  und  die  augehorene  oder 
in  frühester  Jugend  erworbene  (partielle)  Verwachsung  der 
Schamlefzen.  Bei  letzterer  findet  man  ehenfälls  einen  schlitz- 
förmigen Kanal,  der  sich  im  weiteren  Verlaufe  in  zwei  Gänge, 
die  Harnröhre  und  Scheide  spaltet.  Gesellt  sich  zu  dieser 
Verwachsung  der  Lefzen  noch  eine  hypertruphirte  Glitoris,  so 
ist  die  Verwechselung  noch  leichter  möglich.  Einen  höchst 
interessanten  Kall  letzterer  Art  theilt  Le  Fort ')  mit.  Huguier, 
der  die  Kranke  behandelte,  trennte  die  verwachsenen  kleinen 
Schamlippen  mit  dem  Messer,  worauf  sich  das  Vestihulum  mit 
seinen  beiden  Oefl'nungen  präsentirte. 

Bei  der  Erörterung  der  ärztlichen  Behandlung  des,  in 
Verbindung  mit  sonst  normalen  Genitalien  vorkommeiiüen 
Mangels  der  Urethra,  ist  es  nöthig,  auf  den  in  meiner  Beob- 
achtung heschrichenen  Fall  zurückzukommen.  Zunächst  wäre 
die  Frage  zu  erörtern,  uh  in  dem  gegebenen  Falle  die  Bil- 
dung einer  Harnröhre  auf  operativem  Wege  möglich  und 
nützlich  wäre.  Die  Herstellung  eines  Rohres  an  der  Stelle 
der  bewussten  Rinne  aus  seitlich  herheigezogenen  Lappen 
dürfte,  wenn  auch  nicht  leicht,  so  doch  jedenfalls  ansfnhrhar 
.sein,  aber  schwerlich  würde  der  Zustand  der  Kranken  diircJt 


I)  1.  c.  p.  20a. 
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rinp  Hariirölir»‘,  die  von  Muskelfasern  eiitldössl,  keiner  will- 
kürlichen Contrnclion  fähig  wäre,  verhessert  werden.  Das- 
selbe und  noch  viel  Srhlinuueres  lässt  sich  von  einer  durcli 
Stich  in  den  Weiclitheilcn  mit  nachlieriger  Vernähung  des 
Blasenspaltes  erlialteneii  Harnrölire  sagen.  Abgesehen  von  der 
durch  Verletzung  bedeutender  Gefässe  ifrohendcu  Gefahr,  würde 
eine  solche  Harnröhre,  wenn  sie  fertig  wäre,  die  Ilarnincon- 
tinenz  in  ein  weit  schlinnneres  Uebel,  die  Harnverhaltung  ver- 
wandeln, da  sich,  wie  bekannt,  dergleichen  künstliche  Ka- 
näle, trotz  aller  Erweiterungsinittel,  immer  mehr  und  mehr 
verengern.  Indem  wir  also  die  Bildung  einer  neuen  Harti- 
rühre  als  unpraktisch  und  gefährlich  von  der  Hand  weisen, 
müssen  wir  noch  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  durch 
Beduction  des  Blasenspaltes  auf  das  normale  Lumen  der  Lre- 
thra  die  Harncoiitiiienz  verbessert  werden  könnte.  Wenn  es 
gelänge,  eine  Oellnung  berzustellen , die  in  ihrer  ganzen  Cii- 
cumierenz  von  Muskelfasern  umgeben  wäre,  so  Hesse  sich 
IVeilich  von  einem  solchen  EiugrilTe  viel  erwarten,  aber  es 
enlliebit,  wie  wir  gesehen,  die  vordere  Wand  des  Spaltes 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  einer  muskulösen  Unterlage, 
lleberdies  belehrt  uns  die  Erfahrung  an  Fistelkranken , dass 
lineäre  S|taltungen,  selbst  grösseren  Galibers,  meist  den  Harn 
besser  zurückhalten,  als  kleinere  rundliche  OelTnungen.  Bei 
erstiuen  können  die  beiden  Lippen  des  Spaltes  sich  ziendicb 
genau  an  einander  legen,  und  vermöge  des  Druckes,  unter 
dem  alle  Baucheingeweide  stehen,  so  lange  einen  Verschluss 
der  Fistel  zu  Standi*  bringen,  bis  ihr  Widerstand  durch  den 
sich  ansammelnden  UiJn  überwunden  wird.  Bei  runden  Oelf- 
nungen,  zumal  wenn  ilii’e  Ränder  callös  sind,  ist  ein  solches 
Aneinanderlagern  der  letzteren  nicht  möglich,  und  der  Harn 
lliesst  daher  meist  contmuirlich  ab.  Wir  würden  somit  in 
gegenwärtigem  Falle  riskiren,  dureb  eine  Verkleinerung  d(‘s 
Blasenspaltes  aus  einer  verbältnissmässig  geringen  Inlirmität, 
der  Incontinenlia  nocturna,  eine  Incontinentia  totalis  hervor- 
zubringen. Aus  diesen  Gründen  rietb  ich  meiner  Patientin 
von  einer  Operation  ab,  und  einpläbl  ibr  dagegim  des  Nachts 
eine  Bandage  nach  Sawostitzki’s  ’)  Angabe  zu  ti  agen.  Die- 

l)  Die  Bebnmltung  der  Hiirnfi.iteln  l>eiiii  Weitie.  Moskau,  186a. 

S.  t02.  (russisch). 
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selbe  besteht  aus  einem  Bauchgurt  und  einer,  durch  eine 
Stahlfeder  mit  derselben  zusammenhängenden  olivcngrosseii 
Pelotte,  die  in  die  Scheide  eingeffihrt,  den  hinteren  Rand  des 
Spaltes  gegen  den  Schamhogen  drückt.  Ich  hatte  Gelegen- 
heit meine  Kranke  nach  vier  Wochen  nach  Anfertigung  der 
Bandage  zu  beobachten,  sie  gewohnte  sich  bald  an  dieselbe, 
und  letztere  erfüllte  ihren  Zweck  zu  allseitiger  Befriedigung. 

Ich  glaube,  dass  die  von  mir  auseinandergesetzten  Gründe 
gegen  einen  operativen  Eingriff  hei  den  meisten  Fällen  weib- 
licher Hypospadie  gelten  dürften , und  eine  Behandlung  wie 
oben,  auch  in  anderen  vorkommenden  Fällen  ihre  Anwendung 
finden  kann. 

Was  die  Kur  der,  in  Begleitung  missgestalteter  Genita- 
lien vorkummenden  Blasenscheidenspaltcn  hetrifll,  so  könnte 
auch  hei  ihnen,  wenn  es  nöthig  wäre,  nur  eine  palliative, 
und  nur  in  ausnahmsweisen  Fällen  eine  operativ-radicalc  Kur 
angewendet  werden. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Ansicht  der  änsseren  Genitalien  bei  stark  anseinandergehaltenen 
Schamlippen. 

a.  Clitoris. 

b.  Nymphen.  , 

c.  Warzenförmiger  Vorsprung  am  Vestihulum. 

d.  Nach  .Aussen  ziehende  Falte. 

e.  Eingang  zu  einem  flachen  Blindsack  zwischen  c.  u.  d. 

f.  Linksseitige,  gegen  den  Scheideneingang  gerichtete  F alte. 

g.  Rechtsseitige  SchleimhautwulsL 
Ä.  Vorderes  queres  Doppelfältchen. 

t.  Rinne  zwischen  den  Falten,  als  Rudiment  der  vorde- 
ren llarnrohrenwand. 

k.  Scheideneingang. 

l.  Harnblasenspalt. 

m.  Hinterer  wulstiger  Rand  desselben. 
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XXVII. 

Vierzigste  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Hannover  im  Jahre  1865. 

Verhaiullungen  der  Seclion  für  Gynäkologie. 
Berichtet 

VOQ 

Dr.  W.  Kfineke, 

Prirktdocent  in  OHttIngen. 


Erste  Sitzung,  am  18.  September  2’/,  Uhr. 

Nach  Erüflhung  der  Sitzung  durch  den  Geh.  Oher-Medi- 
r.iiinlrath  ür.  Kaufmann  aus  Hannover,  werden  auf  dessen 
Vorschlag  der  Geheime  Medicinnlratli  Prof.  Martin  aus  Berlin 
zum  Tagesvursitzenden,  Dr.  Prail  aus  Hannover  und  Küneke 
.tus  Güttingen  zu  ständigen  Schriftführern  gewählt. 

Dr.  Neugebauer  (Warschau)  berichtet 

über  einen  Geburtsfall  eines  doppelköpfigen 
Kindes. 

Durch  zwei  andere  Aerzte  war  bei  einer  jungen  jüdi- 
schen Erstgebärenden  der  Kopf  bereits  mit  der  Zange  ent- 
wickelt worden,  ohne  dass  durch  Zug  an  demselben  die  Ex- 
Iraction  der  Frücht  batte  gelingen  wollen.  N.  fand  den  Hals 
laug  gezogen  und  den  rechten  Arm  gelöst  vor.  Bei  der  sehr 
.-.chwierigen  Untersuchung  zeigte  sich  an  Stelle  des  linken 
•Armes  rechts  hinten  ein  harter  Buckel,  der  Thorax  fest  im 
Becken,  die  Bauebfläebe  nach  vorn,  der  Kücken  nicht  fühlbar. 
Es  wurde  daher  die  Diagnose  auf  eine  Missbildung  gestellt. 
Ha  die  Wendung  unmöglich  war,  so  zerquetschte  N.  mit  dem 
l\e])balo(hrypter  den  Thorax , leitete  denselben  zugleich  ein 
wenig  henab,  perforirte  ihn  mit  der  5ieioW’scben  Scheere, 
exenterirle  und  förderte  nun  das  Kind  auf  die  Weise  zu 
Tage,  dass,  als  nach  Hervorleilung  des  Thorax,  ein  zweiter 
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Ku|if  gefuiulen  wurde,  dann  wciler  der  [tumpf  und  die  linie- 
ren lixlremilüten  inil  dem  stumpfen  Haken,  der  zweite  hopf 
und  endlirli  der  linke  .Arm  manuell  enlwiekell  wurden. 

Das  starke  weildielie  Kind  war  19”  lang,  seine  SrliuJ- 
lern  7”  breit,  besass  einen  recblen,  einen  linken  und  einen 
rudimentären  Arm.  ein  Sternum,  doch  waren  die  Wirbelsäulen 
bis  zu  den  letzten  ISrusIwirbeln  getrennt.  Auf  zwei  normalen 
Hälsen  befand  sieb  je  ein  Kopf,  die  Gesiebter  etwas  gegen 
einander  gekehrt.  Ein  Weiteres  ist  nicht  zu  berichten , da 
die  dortigen  jüdischen  Gebräuche  keine  Section  gestatten. 

Ausser  Schmerzen  in  den  hinteren  lleckentheilen.  Schüt- 
telfrösten und  starken  Durchfällen,  die  mit  Chinin  und  .Mor- 
phium behandelt  wurden , verlief  das  Wochenbett  gut.  In 
der  folgenden  Schwangerschaft  ist  die  Eraii  an  l’eritoiiitis 
gestorben. 

iNach  den  Schulregeln  empfehle  man  in  derlei  Entbindungs- 
fällen die  Wendung  auf  die  Küsse,  doch  könne  auch  die  ältere 
Praxis  der  Eiiibryotomie  selbst  bei  norinalem  Becken,  beson- 
ders bei  sUirk  entwickelter  I'rucht  nötbig  weiden. 

Martin  macht  auf  den  Modus  der  Selbstwendung  auf- 
merksam, ein  Vorgang,  welcher  nach  verkleinertem  Kinde  der 
günstigen"  sei.  Ei'  hält  die  Verkleinerung  des  Thorax  nur 
für  eine  vorhereilcnde  Operation  zur  Wendung  aul  die  Küsse. 
Nach  Hohl  sind  die?  Mütter  da  am  besten  davongekommen, 
wo  der  Humpf  dem  zweiten  Kopfe  voran  entwickelt  ist,  was 
dieser  Kall  bestätigt;  doch  können  auch  andere  Verfahrnngs- 
weiseii  statthaben. 

Kristeller  hält  nach  der  Geburt  des  ersten  Kopfes  die 
Selbstentwickelimg  für  möglich. 

Kirneke  verweist  auf  eine  von  Foerster  veranlasste  Dis- 
* serlation  des  Dr.  Heinr.  Hill  (Anatom.  Untersuchung  einer 
Uoppelmissbildung.  Wüizburg,  18G3.),  zu  der  K.  das  Ob- 
ject an  Foerster  überlassen  batte.  Ein  kräftig  entwickelter 
Humpf  trug  auf  dem  Thorax  zwei  getrennte  Hälse  mit  je 
einem  normalen  Kopfe.  Zwischen  beiden  Hälsen  befand  sich 
ein  konischer,  spitz  emligender  Stumpf,  der  in  einen  nach 
hinten  gebogenen  mit  einem  Nagel  versebenen  Kortsatz  auslief. 

Das  weibliche  Kind  war  von  einem  Uandchii  urgen  mit 
dem  Haken  todt  entwickelt  worden.  K.  ist  der  .Ansicht,  dass 
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mail  (las  liiiuleriiiss  des  zwdleii  Kupfes  am  einrachsten  durch 
die  LIecapitaliun  desselheri  heseitigeii  könne.  Wogegen  von 
Ktngehauer  die  L'iizngrnigliclikeit  des  Halses  im  vorliegenden 
Kalle  und  von  Kugelmann  die  Schwierigkeit  din*  Diagnose 
des  zweiten  Kopfes  angefrihrl  werden.  Guaserow  erinnert 
an  den  kürzlich  in  der  Schweiz  ansgefiihrten  Fall  von  Deca- 
pitation  hei  Doppelmisshildnng  (.Monatsschrift  für  Geburtsk. 
Bd.  25.,  Suppleni.).  x 

Winckel  (Bostock)  hält  es  für  gewagt,  da,  wo  inan 
einen  Tumor  fühlt,  die  Wendung  zu  machen,  vorzuziehen  sei 
die  Kxenteration.  L'ehrigens  sei  der  Gchurtsmechanisinus  der- 
artiger Fälle  noch  unbekannt,  und  man  könne  daher  eine 
allgemein  gültige  Verlährungsrcgel  nicht  aufslellen.  — 


Geheimer  Oherinedicinalrath  Kaufmann  (Hannover) 
spricht 

filier  die  Ursachen  des  eji  id  e m isch  e n Ptierperal- 
fiehers  in  Gehäransla  I len. 

Es  heslehen  über  die.sen  Gegenstand  viele  verschiedene 
Meinungen,  hesonders  hervorzuhehen  ist  die,  von  Semmel- 
weiss  urgirte  Enlslehnngswcise  durch  Conlagium.  Nach  Red- 
ners Ansicht  ist,  da  die  Krankheit  meist  in  Anstalten,  selten 
in  l’rivatwohnungen  entsteht,  ein  durch  die  Ausdünstungen 
der  Wöchnerinnen  und  Neugehorenen  gehildetes  Miasma  als 
Ursache  anzunehmen,  welches  jedoch  nicht  unter  allen  Um- 
ständen die  Krankheit  hervorruft,  sondern  nur  hei  hestehen- 
der  Prädisposition,  welche  /.  B.  durch  die  Jahreszeiten  gege- 
lieii  sein  kann.  Die  Annahme  einer  septischen  Infection  da- 
gegen ist  zu  verwerfen.  Die  einzige  .Möglichkeit,  die  Krankheit 
/II  vermeiden,  ist  daher  die  ausgiebigste  Ventilation,  verbun- 
den mit  grösster  Reinlichkeit,  ln  der  unter  K.’a  Leitung 
sleheiiden  nach  diesen  Principien  neu  erbauten  und  einge- 
liehleten  Anstalt  sind  zwar  kurz  nach  Erölfnung  derselben 
fünf  Krankheils-  und  Todesfälle  vorgeküinmen , was  jedoch 
als  F'ulge  nicht  genügendi'c  .Austrocknung  des  Hauses  anzu- 
sehen ist.  .Ausser  der  künstlichen  Venlilalion  wird  noch  ein 
täglich  dreimaliges  Uellnen  von  Thür  und  Fenster  angewandt. 
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wobi’i  die  Wüclineriiiiien  mit  wollenen  Decken  veriiüllt  wer- 
den. Erkältungen  sind  dabei  kaum  zu  befürchten,  eventuell 
leicht  zu  heilen. 

Nach  einigen  Abschweifungen  Kugelmanns  auf  die  Er- 
lahrungen der  Privatärzte  und  Anfülirung  eines  von  ihm  he- 
(d)achteten  Falles  von  puerperaler  Selhstinfection  von  einer 
Verwundung  am  Rücken  aus,  fordert  Kaufmann  die  aiiwc- 
s(nden  Vorsteher  von  Anstalten  auf,  sich  über  den  von  ihm 
angeregten  Gegenstand  zu  äusseru. 

Veit  (Bonn),  Winckel  (Rostock),  Pernice  (Greifswald). 
Martin  (Berlin)  neigen  sich  der  I nfec t i onslheori e zu. 
Es  wird  zugleich  vielfach  auf  die  Arbeit  von  Hirsch  ver- 
wiesen. Martin  berührt  die  Vibrionen theorie  Mayr- 
hofer!s  und  Mankiewitz  (.Mühlhausen)  hebt  die  Verwun- 
dungen der  Genitalien,  besonders  bei  Operationen  (Zange)  her- 
vor. Uebrigens  werden  die  von  Kaufmann  angegebeiieu 
Verbütungsmassregeln  allgemein  als  zweckmässig  und  streng 
geboten  anerkannt. 


Zweite  Sitzung,  am  19.  September  II  Uhr. 

Vorsitzender;  Geh.  Obermedicinal-Ralh  Dr.  Kaufmann 
(Hannover). 

Prof.  Winckel  (Rostock)  hält  einen  Vortrag; 

über  die  II  a r n bes  c h affe  nlie  i t bei  Schwangeren, 
Gebärenden  und  Wöchnerinnen. 

Das  Vorgetragene  belindet  .sich  ausführlich  in  M^.’s  so 
<‘ben  ei'.schienenem  Buche  über  diesen  Gegenstand.  — 


Sanitätsratb  Homeyer  (Hannover)  trägt  vor; 
über  die  Behandlung  iles  Prolaps  ns  Uteri. 

IVegen  der  ausserordentlichen  und  büchst  qnalvidlen  Lei- 
den, welche  dei’  Gebarmntlor-  mul  Scheidenvorfall  verur.sacht. 
verdient  die,  Krankheit  ganz  besonilers  die  AnfmO'ksauikeit 
d«‘r  Aerzte.  In  früherer  Zeit  wurde  sie  mit  Pessarien  behan- 
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dell,  später  schlug  Marshai  Hall  die  Excision  eines  Schei- 
denslückes  vor,  die  nnch  von  Dieffenbach,  wiewolil  ohne 
günstiges  Resultat,  geübt  wurde.  Auch  die  Episiorrhaphie 
von  Fricke  ist  ohne  Erfolg.  Redner  ist  daher  zu  dem  alten 
Mittel  der  Anwendung  des  Rlüheisens  zurückgekehrl,  und  hat 
damit  in  sieben  Fällen  Heilung  erzielt.  Er  empfiehlt  daher 
dieses  Verfahren  der  Beachtung  und  Prüfung  der  Fachge- 
nossen. Sein  Verfaliren  besteht  in  vier  kräftigen  Längsstri- 
cheii  mit  dem  weissglühenden  Eisen , welche  jedoch  nur  bis 
in  die  Nähe  des  Muttermundes  geführt  werden  dürfen. 

Neugebauer  glaubt,  dass  diese  Methode  auch  in  neuerer 
Zeit  angewandt  sei,  jedoch  Peritonitis  hervorgerufen  habe.  Er 
hat  auf  den  hypeitrophischen  Muttermund  Kauterisationen  ohne 
Erfolg  gemacht,  auch  die  Episiorrhaphie  angewandt,  doch  ist, 
wie  Küchler  unlängst  nachgewiesen,  seihst  die  Verschlies- 
sung  durch  Vereinigung  der  Schandippen  nicht  genügend,  N. 
fügt  deshalb  noch  die  -Anfrischung  der  hinteren  Scheidenwand 
mitteds  eines  winkelförmigen  Schnittes  in  dieselbe  hinzu.  Es 
ist  fast  immer  Ruptura  perinaei  zugegen,  besonders  Rupt. 
fossac  navicularis,  auch  Rupt.  fasciae  perinaei  ohne  Läsion 
der  Haut.  Nach  Küchler’s  und  Neugebauer’s  Methode  ist 
die  Retention  des  Uterus  sicher.  N.  verweist  in  Bezug  hier- 
auf noch  auf  das,  was  er  auf  der  Natuilorscherversammlung 
in  Königsberg  gesagt  und  in  der  Wiener  Wochenschrift  ver- 
üflentlicht  hat.  Von  seinen  sämmtlichen  Operationen  sind 
nur  eine  gänzlich,  einige  theilweise  misslungen. 

Martin  hebt  hervor,  dass  hier  nur  von  einer  Art  des 
Vorfalls  gehandelt  werde,  während  man  doch  drei  Arten  und 
danach  auch  die  Behandlung  unterscheiden  müsse.  Am  häu- 
Qgsten  ist  die  Verlängerung  des  Mutterhalses  um  zwei  bis 
drei  Zoll  die  Ursache,  womit  sich  ein  llerahsinken  der  vor- 
deren Scheidenwand  'und  Cystocele  verbindet.  Seltener  ist 
das  Norkornincn  ohne  jene  Verlängerung,  aber  mit  Vorfall 
der  hinteren  Scheidenwand,  ohne  dass  jedoch  immer  Eysto 
cele  dabei  stattlindet.  Den  Prolapsns  Uteri  ohne  Scheiden- 
veränderung hat  er  sogar  auch  hei  Kindern  gesehen.  — Es 
muss  danach  auch  die  Behandlung  verschieden  sein.  Das 
Ferrum  caiulens  kann  nur  Contractionen  tier  l.igg.  sacroule- 
rina.  auch  wohl  Verkleinerung  des  Uli  rus  hewirken,  doch  ist 
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ViTfalut'ii  bei  Cystocele  wegen  zu  befürchlendei-  Cystili» 
iiiclil  unweiKlbnr.  Üer  einfach  verlängerte  Scheiden Üieil  kann 
kiiulerisirl  werden,  iiei  binlereni  Srlieidenvorfali  muss  uuu 
iiiil  dein  Glfiheiseii  ebenfall.s  vursiclilig  sein,  da  hier  uft  eiiir 
l’eiiloiiäalfalte  mit  liendigezogeii  ist.  Die  Ausschneidung  eine« 
Viiginalslückes  ist  ihm  auf  die  Dauer  nicht  von  Nutzen  ge- 
wesi'ii;  dies  kann  auch  mir  einen  imlergeordiieteii  VortheiJ 
gewähren,  weil  der  Uterus  nicht  allein  durch  die  Vagina,  son- 
dern auch  noch  durch  andere  (Gebilde  gehalten  wird. 

Kristeller  schliesst  sich  dem  von  Martin  (iesagteii  an. 
Nur  bei  veralteten  Vortällen,  wo  man  das  Causainiument  nicht 
entfernen  kann,  darf  man  zum  Glfilieiseii  greifen. 

Homeyer  hat  iliese  Kinweiidungen  erwartet.  Er  hat 
nur  den  Vorfall  in  Folge  von  ('icburten  im  Auge  gehabt  und 
betont  das  Factum  der  Heilungen  nach  seiner  Methode. 

Hennecke  (Goslar)  ist  der  Ansicht,  dass  in  der  Prival- 
praxis  das  empfohlene  Mittel  schwer  anzuwenden  sei.  Er 
sah  durch  Entzündung  in  Folge  der  Einlegung  eines  grossen 
Flügelhysterophors  eine  solche  Verengerung  der  Scheide  ent- 
stehen, dass  nun  ein  Liiftpessarium  genügte,  ja  auch  dies 
nicht  mehr  nöthig  war. 

Kugelmann  ist  von  Zwanck’s  Hysterophor  zurückge- 
kominen , wegen  der  dadurch  entstehenden  Verletzungen  der 
Scheide  und  der  Schwierigkeit  dasselbe  zu  entferneii,  weil  es 
Ulcerationen . selbst  Beckenexsudate  bewirkt,  und  bei  grüs- 
ereii  D mi  n rissen  keinen  Halt  findet.  Er  bedient  sich  der 
auch  für  andere  gynäkologische  Zwecke  von  ihm  coiislrnirten 
excentrischen  Gummiringe  Nr.  5.  Diese  sind  leicht  einzu- 
füliren  und  nützlich  wegen  der  excentrischen  Hichtinig  der 
Portio  vaginalis.  Ein  fernerer  Vorzug  ist  ihre  Weichheit. 
Durch  andere  Mittel  wird  die  Scheide  zu  sehr  ausgedehnt 
und  das  Uebel  verschlimmert.  Ist  der  gewählte  Hing  zu 
gross,  so  stellt  er  sich  von  selbst  schräg. 

Neugebauer  glaubt,  dass  die  Methode  Homeyer’ i,  grosse 
Beachtung  verdiene.  Er  spricht  den  Wunsch  aus.  über  das 
Verhalten  der  Scheide  in  den  von  ihm  geheilten  Fälleu  nähere 
Details  zu  erlähnm.  Die  von  Hennecke  erwähnte  Art  der 
Heilung  ist  wjehtig.  Vielbdcht  bewirkt  die  Ent/üiidiiiig  der 
Scheide  auch  eine  solche  anderer  Gebilde,  was  auch  vielleicht  bei 
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(h-r  Knuterisatiuii  gpsdiielit.  In  Füllen,  \m>  niiin  der  Pessa- 
rieii  liedüiTe,  einplielill  er  die  Sförmig  gekrüimiilen  amerika- 
iiisdieii  aus  Harlkanlsdiuk. 

Martin:  Pessarien  sind  nicht  zu  enlhdiren,  doch  wer- 
lien  sie  gelährlich  hei  partiellem  Druck  und  schal  len  lländern. 
Er  seihst  hat  Nastdarm-  und  Blasenscheidenlisteln  dadurch 
entstehen  sehen,  mul  erinnert  sich  eines  Falles,  wo  er  ein 
Pessariuin  in  der  Fxcavalio  reclonterina  getunden  hat  Fr 
zieht  daher  die  stärkeren  Hinge  von  Kaulschuk  vor,  doch 
reichen  auch  diese,  namentlich  hei  Coinbination  mit  Vorfall 
der  hinteren  oder  vorderen  Scheidenwand  nicht  aus,  weshalh 
er  damit  einen  S(ützapi>arat  verhindet,  dessen  Stiel  den  Ring 
in  gehöriger  Stellung  erhält.  Die  anderen  Stützapparate  von 
Kiwisch,  Scanzoni,  Roser  werden  nicht  gut  vertragen. 


Dritte  Sitzung,  am  21.  Septemher  9 Uhr. 

Der  Antrag  des  Vorsitzenden  Ih'.  Kristeller  (Herlin): 

„Die  gynäkologische  Section  der  40.  Versammlung 
deutscher  .Naturlorsclier  und  Aerzte  stellt  es  als  wissen- 
schaftlich und  nolliwendig  hin,  dass  hei  allen  Mes- 
sungen gynäkologischer  Uhjecte  das  .Meter- 
maass  angewandt  werde,  und  fordert  die  deutschen 
Aerzte  auf,  sich  hei  ihren  wisscnsthaillichen  Mitlhei- 
lungen  von  nun  an  dieses  Maasssysiems  zu  hedienen,“ 

wird  zum  Beschluss  erhöhen. 

Martin  hat  an  seinem  portativen  in  seinem  Handatlas 
der  Oynäkologie  bereits  ahgehildeleii  Beckenmesser  das  Cen- 
limeleruiaass  neben  dem  Zullmaass  angehi'achl.  Dieser  Ta- 
sterzirkel ist  ebensowohl  wegen  der  entsprechenden  Biegung 
seiiiei'  Branchen,  als  dadurch  dass  dieselben  trotz  des  damit 
verhundenen  .Maassstahes  von  einander  getremit  in  dem  ge- 
hurlshnlflitheii  Besteck  unlergehraelit  weiden  künn<‘ii,  dem 
praktischen  (lehurlsheller  zu  empfehlen.  Die  hohe  Bedeutung 
der  äusseren  Beckenmessmig  liegt  nicht  allein  in  den  abso- 
luten dabei  anlzulindeinlen  .Maasseii,  sondern  auch  in  den  Ver- 
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hällnissen  inehrer  Durchmesser  zu  einander,  z.  B.  der  Sp.  L 
zu  den  Cr.  I.  (für  Rhacliitis),  der  letzteren  zu  den  Tr.  (ffir 
üsleomalacie),  der  beiden  äusseren  sclirägen  Durchmesser  zur 
Deurlheilung  der  schräg  verengten  Becken  mit  oder  ohne  An- 
kylose. In  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Berlin  werden  seit 
Jahren  die  Beckenmessungen  an  sämmtlichen  Kreissenden  mit 
diesem  Tasicrzirkel  und  die  inneren  mit  den  Fingern  vorge- 
nommen. 

Neugebauer  hat  diesen  Zirkel  seit  einer  Reihe  von  Jah- 
ren angewandt  und  als  zweckmässig  erfunden. 

Sanilätsrath  Dr.  Winckel  (Gummersbach)  zeigt  ein  ex 
quisit  osteomalakisches  Becken  nehsl  dem  zuge- 
hörigen Uterus  mit  geheilter  Ruptur  vor.  Die  nähere 
Beschreibung  des  Falles  befindet  sich  in  der  MonalsscbriR  für 
Gehurtshülfe. 

Martin  legt  eine  Dissertation  über  Ruptur  der  Vagina 
mit  Vürfall  eines  llydrovarium  von  Adolf  Sucro  praesnle 
Luschka  vor,  von  welcher  ein  Auszug  nebst  von  dem  letz- 
teren übergebener  Abbildung  des  Präparates  in  der  Monats- 
schrift erscheinen  wird. 


Martin  hält  sodann  den  angekündigten  Vortrag : 

„über  einige  Modificationen  in  der  Technik  der 
„ge  bu  r t sh  ül fli  che n Wendung  auf  die  Küsse  und 
„der  Ausziehmig  des  zuletztkomnienden  Kopfes.“ 

Obgleich  die  gebürt  shül  fliehe  Wendung  auf  die 
Küsse  und  Ausziehung  daran  bereits  seit  Jahrhunderten 
geübt  und  von  den  tüchtigsten  Aerzten  ausgebildet  ist,  gl.aubt 
Martin  doch  einige  Modificationen  der  Technik  dieser  Oj)c- 
rationen , welche  sich  ihm  seit  vielen  Jahren  bewährt  haben, 
hier  zur  Sprache  bringen  zu  sollen. 

Zuvor  enipfiehlt  M.  für  die  Wendung  auf  die  Küsse 
dringend  die  Uhl oroformnar kose,  obgleich  er  nicht  der 
Ansicht  ist,  dass  dabei,  so  lange  dieselbe  in  mässigem  Grade 
besteht,  die  Zusammenzielumgen  des  Uterus  selbst  abgeämlerl 
werden.  Kur  der  für  die  Operation  oft  so  hinderliche  \Vi- 
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derstand  der  Kreissemlen  durch  Hin-  und  HerweiTen  so  wie 
durch  arges  Pressen  und.  Drängen  werde,  ahgeselien  von  der 
Aufhebung  der  immer  naclilheiligen  Scliini'izempliudung,  mit- 
lels  des  massig  dargereiclilen  Chlorororm  heseiligl.  In  der 
Privalpraxis  könne  der  Operaleur  ohne  Dedenken  selbst  die 
Narkose  einleiten , b<‘vor  er  die  Uperation  hi‘giuue , wenn  es 
gleich  sehr  erwünscht  sein  müsse,  einen  darauf  eiiigeühten 
Oehülfen  zur  Seile  zu  haben. 

liisher  habe  man  die  Rückenlage  der  Kreissenden  auf 
dem  Querbette  als  allgemeine  Regel  empfohlen.  M.  hat  sieh 
aber  in  den  letztvertlosscnen  sechszehn  Jahren  mehr  und  mehr 
von  dem  Nutzen  der  Seitenlage  überzeugt,  welche  er  1849 
in  dem  zweiten  Hefle  seiner  Ruilräge  zur  Gynäkologie  nach 
einer  kleineren  Reihe  von  Reohachtungen  empfohlen  hatte. 
Für  die  leichteren  Fälle  z.  R.  bei  stehenden  Wässern  — in 
welclien  freilich  viel  häuliger,  als  bis  jetzt  geschehen,  die 
äussere  W'endung  an  Stelle  der  inneren  vorgeuommen  weiden 
sollte  — sei  die  Lagerung  der  Kreissemlen  voir  geringem 
Relange;  für  die  schwierigeren  Fälle  dagegen  nach  abgellosse- 
nem  Fruchtwasser  und  da  wo  die  Fnsse  gegen  die  vordere 
Uteruswand  gerichtet,  diese  vielleicht  wie  hei  dem  llängebauche 
mehr  als  gewöhnlich  über  die  Schamfuge  hervorgedräugt  ist, 
gewähre  die  Seitenlage  der  kreissenden  dieselben  Vurtheile, 
welche  der  Knie-  und  Ellhogenlage  uachgcrübmt  würden, 
neben  dem  Vorzüge  vor  diesei',  dass  dabei  die  Chloroforin- 
narkose  Anwendung  linde  und  die  Kreissende  nicht  dermassen 
angesüengt  werde,  wie  bei  dieser.  M.  schreibt  es  der  Re- 
nulzung  der  Seiteulage  neben  der  Chloroformnarkose  zu,  dass 
ihm  bisher  in  fast  allen  Fällen,  in  w eichen  er  von  anderen  Aerzten 
nach  vergeblichen  Wenduugsversuchen  zur  Ausführung  der 
Embryotomie  berufen  wurde,  dennoch  die  Wendung  auf  den 
Fuss  gelungen  sei;  nur  in  einem  bereits  veröfl'entlichten 
Falle  habe  er,  da  die  Umstäude  (hochgradige  Reckenenge,  todtes 
Kind,  dessen  Wrm  und  Schulter  viele  Stunden  fest  herabge- 
presst waren)  die  Üecapitation  mit  gutem  Erfolge  statt  der 
Wendung  ausgeführt.  M.  lässt  die  Kreisseude  auf  die- 
jenige Seite  lagern,  in  welcher  das  Reckenende 
der  Frucht  resp.  die  Füsse  liegen  und  geht,  indem 
er  sich  hinter  den  Rücken  der  Kreissenden  stellt  und  den 
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Fundus  Uteri  ntit  der  der  Seile,  «uf  welcher  die  Frau  liegt, 
homonymen  Hand  fixirl.  mit  der  lie4eronymen  Hand,  also  mit 
der  rechten  hei  linker  Seiienlage  — und  nmeekehrl  — ein 
und  in  der  untenliegenilen  Reckeidtälfie  empi'r.  .Man  vermeide 
dadurch  die  stets  peiidiche  Collision  mit  dem  Vorbttrg  und 
linde,  indem  der  Uterus  mit  der  Frucht  vom  Beckeneingange 
hinwegsinkt,  auch  hei  längst  aligellossetit'ti  Frurhl\vass»‘r  eine 
hinlänglich  freie  Sttdie  zum  Kmporschiehen  der  Hand  und 
des  Armes.  Einmal,  hei  Berkenenge  von  3"  Uonj.  und  hoch- 
gradiger Slriclur  in  der  Gegend  des  inneren  Miiltermnndes. 
wo  zwei  Aerzte  viele  vergebliche  Wendungsversuche  gemarhl 
hallen  und  die  Emhryotomie  indicirl  hielten,  sah  sicli  M. 
jedoch  genölhigt,  von  dieser  Hegel  ahzuweichen  und  die  Frau 
auf  diejenige  Seile  zu  lagern,  wo  der  Kopf  sich  befand,  als- 
dann gelang  ihm  nicht  allein  die  Einführung  der  Hand,  son- 
dern auch  die  Umdrehung  der  Frucht  mit  Rettung  der  Mutter. 

Martin  rälh  ferner,  in  der  Hegel  nur  einen  Fnss 
zu  ' ergreifen  , jedoch  mit  der  heslimmlen  Forderung,  dass 
dies  hei  Querlagen  der  Frucht  (zumal  wenn  das  Wasser  vor 
längerer  Zeit  ahgellossen  isl)  der  der  vorliegenden  Seile  an- 
gehörige  sei , da  die  Umdrehung  mittels  des  der  ohenliegen- 
den  Seite  angchörigen  Fusses  in  der  Hegel  durch  Entgegen- 
slcmmen  des  darunter  gelegenen  Beines  behindert  wird.  M. 
hat  cs  wiederholt  gesehen,  dass  andere  Aerzte,  welche  den 
nicht  entsprechenden  Fuss  herabgezogen  und  angeschhingen 
hallen,  die  Wendung  trotz  des  sogenannten  doppelten  liand- 
griffes  nicht  vollenden  konnten,  während  ihm  nach  Her- 
^bholen  des  der  vorliegeinlen  Seite  angehörigen  Fusses  die 
Umdrehung  gelang.  Um  den  eulsprecbenden  Fuss  mit  Sicher- 
heit zu  erfassen,  emplieblt  M.,  mit  der  in  den  Mntlernmml 
hinaufgeschohenen  Hand  an  der  vorliegenden  Seite  der  Frucht 
em|)orzugeben,  so,  das.s  die  Vola  stets  dem  Kinde,  das  Uor- 
snm  manus  der  Uteruswand  zugekehrl  bleibt.  Nicht  früher, 
als  nachdem  man  an  die  entsprechende  Hinterharke  der  F'rucM 
mit  den  Fingerspitzen  gelangt  ist,  gehe  n>an  zu  dem  entspre- 
chenden Oberschenkel,  gleite  daran  zum  Knie,  welches  etwas 
angezogen  und  nach  aussen  gedrückt  werden  kann,  um  den 
hetrelfeiiden  Unterschenkel  und  Fuss  herahzuleiten.  Ourch 
ein  vtirsichliges  Herahziehen  des  mit  vier  Fingern  gefasslen 
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Unterschenkels,  während  man  den  D.'iumen  gegen  die  vor- 
liegende Schulter  stemmt,  bewirkt  man  die  llmdrehimg,  welche 
von  der  an  der  Aussenlläche  des  nauclies  liegenden  Hand 
uiiterslntzt  wird.  Einen  Nachtheil  für  das  Kind  liat  M.  auch 
da,  wo  seine  Sdifiler  und  Assistenten  in  dieser  Weise  gi'wen- 
det  hatten,  nicht  gesehen;  sogar  der  sogenaiinle  dop|)el(e 
ilandgriir  gelang  nacii  Anschlingung  des  entsprechenden  einen 
Fusses.  Dass  die  I mdrehung  des  Fruchtkörpers  und  ller- 
ahleitung  der  kindlichen  Hüften  in  das  mütterliche  Hecken 
da,  wo  die  Wässer  längere  Zeit  abgeflossen  waren,  mit  be- 
sonderer Vorsicht  vollzogen  werden  muss,  um  Oiielschnngen 
des  unteren  Uterinahscimittes  und  dessen  Umgehung  gegen 
den  Beckeneingang  zu  verhüten  und  Blutaustretnngen  mit 
nachfolgender  Ahscesshildung  zn  vermeiden  — dieser  Rath 
gilt  nicht  allein  für  die  W'einliing  auf  einen  Fuss. 

Abgesehen  davon,  dass  die  Aufsuchung  eines  Fusses 
unter  schwierigen  Vechrdtnissen  leichter,  d.  h.  für  die  Mutter 
mit  weniger  Reizung  der  Uteruswanduiig  verhundeii  zu  sein 
pflegt,  als  die  Ergreifung  beider  Füsse,  ist  bei  der  VVemInng 
und  Ausziehuiig  an  einem  Fusse  die  Erhaltung  des  Kindes 
im  höheren  Grade  g<‘sicliert.  Ganz  vorzüglich  wichtig  erscheint 
aber  die  Wendung  au  einem  Fusse  dann,  wenn  man  die 
Wendung  wegen  ungünstiger  Einstellung  des  Kopfes  hei  un- 
gleich verengten  BeckenhäHten  unternimmt,  um  das  Kind  zu 
retten.  Bei  erheblicher  Ungleichheit  der  beiden  Beckenhälf- 
ten , welche  am  häufigsten  hei  rliachitischer  Reckenengc  da- 
durch bedingt  wird , dass  «las  Promontorium  nach  der  einen 
Seite  geschoben,  auch  wohl  die  ents|)rechende  I*faime  u.aeh 
innen  gedrängt  ist,  zeigt  die  Erfahrung,  dass  es  durchaus 
nicht  gleichgültig  sei,  uh  das  dickere  Hinterhaupt  mit  seinem 
grösseren  hinteren  yiierdurchmesser  auf  der  engeren  oder 
weiteren  Beckenhäifte  aufstellt ; in  dem  ersteren  Falle  wird 
die  Gehurt  nicht  ohne  für  Mutter  und  Kind  gefährliche  Quet- 
schungen, oder  auch  wohl  nur  nach  Verkleinerung  des  Schä- 
dels vollendet,  während  bei  der  Einstellung  des  Hinterhauptes 
auf  der  geräumigeren  Beckenhälfte  die  ,\usstossung  nicht  selten 
verhältnissmässig  leicht  erfolgt,  indem  der  kleinere  vordere 
Querdurchmesser  des  Schädels  mit  seinen  leicht  eindrflekharen 
Eiidi'ii  zwisclii'ii  den  Anfängen  der  Kronenjiahl  (d«‘r  hitem- 
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porale  Schri*|p|(lurrliines.<ior)  die  enge  (ionjugdla  passirl.  Eine 
beweisende  Ileobaclilung  bot  M.  Frau  <S'.,  welche  ein  schräg 
verengles  Hecken  mit  AiikOose  der  linken  Syiichnndrose  in 
Folge  von  Eiterung  des  (ielenkes  trug  iiml  eine  dein  epi- 
sprechende Verkürzung  des  recblen  schrägen  Durchmessers, 
also  eine  Hauinheschränkiing  der  linken  Beckenhäirie  zeigte. 
Bei  ihrer  erslen  Einbindung,  bei  welcher  sich  das  Kind  in 
ersler  Schädellage  einstellle,  waren  drei  Aerzle  inil  Halb  uiul 
Zange  ibälig  gewesen  und  mussten  ehdiicli  zur  keplialo- 
llirypsie  greifen,  um  die  Mutter  zu  befreien;  bei  der  zweiten 
Entbindung  stellte  sich  das  Kind  wieder  in  erster  Schädellage 
ein;  dieses  Mal  gelang  es  M.  durch  die  Wendung  des  Kin- 
des auf  den  rechten  Fuss  und  Extraction  in  der  zweiten  un- 
vollkommenen Beckenendlage  Mutter  und  Kind  zu  retten; 
bei  der  dritten  Geburt  kam  das  Kind  in  zweiter  Schädellage 
zur  Geburt  und  wurde,  nachdem  der  Kopf  lief  herabgerückl 
war,  mit  der  Zange  leicht  entwickelt. 

Bei  der  Wendung  auf  einen  Fuss  bat  man  nun  die 
Austrillsweise  des  Bumpfes  und  des  naclifolgeiiden  Kopfes  in 
seiner  Gewalt.  Indem  man  den  rechten  Fass  berabziefat, 
stellt  man  die  zweite  unvollkommene  Fusslage  her,  mit  Her- 
abzieliuiig  des  linken  Fusses  die  erste,  und  diesem  enlspre- 
cliend  erfolgt  die  Ausstossung  resp.  Ausziehung  des  Kiiides- 
körpers  mit  dem  Kücken  nach  rechts  oder  links.  Demi  l*ei 
der  unvollküiiimeiien  Fusslage  rückt  stets  das  herabge.streckte 
Bein  unter  den  Schambugen,  während  die  volle  Hüfte,  d.  b. 
das  emporgescblagene  Bein  in  der  Kreuzbeinausliühluiig  licr- 
gligedrängl«  wird.  Dies  Gesetz  bat  man  bei  der  nachfolgen- 
den Extraction  sorgfältig  im  Auge  zu  behalten  und  deshalb 
das  ausgestreckte  Bein  nach  vorn,  die  volle  Hüfte  in  die 
Kreuzbeinendung  zu  leiten , und  sobald  die  vorn  gelegene 
Hüfte  in  den  Beckenausgang  gelangt  ist,  das  ausgestreckle 
Bein  nach  vorn  rulinmd  vor  der  Schamfuge  vursiclilig  eiii- 
porzuzieben.  So  erfolgt  die  Drehung  des  Kückens  der  F'rucht 
nach  der  Seile,  und  der  Kopf  rückt  mit  dem  Hinterhaupte  in 
die  entsprechende  Beckenhälfle  heruh. 

Hinsichtlich  der  Ans  Ziehung  des  zuletzt  kom- 
menden Kopfes  hat  Martin  nach  wiederholter  Prüfung 
der  üblichen  Handgrilfe  und  Melhudeii  die  Ueherzeugung  ge-^ 
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Wonnen,  dass  dieselben  iheiis  in  nianclieii  Fällen  nicht  aus- 
reichen, das  Kind  zu  erhallen,  theils  bedenkliche  Nebenwir- 
kungen haben  können,  und  dass  deshalb  ein  neuer  vielfach 
von  ihm  erprobt  gefundener  HandgrilT  der  Beachtung  em- 
pfublen  zu  werden  verdient.  Was  den  vielgerühmten  soge- 
nannten Prager  Handgriff  anlangt,  so  giebt  M.  zu,  dass  er 
fnr  manche  Fälle  z.  B.  bei  in  die  Beckenhöhle  bereits  herab- 
gerücklein  kleinen  Kopfe  und  weitem  Scheidenausgange  leicht 
und  mit  Erfolg  angewendel  werden  kann.  Enter  anderen 
Emständen  hat  dieses  Manöver,  wie  M.  aus  der  Praxis  an- 
derer vielbeschäftigter  Prakliker  weiss,  theils  liefe  Dammrisse 
bis  zur  Zerstörung  der  Masldaiinscheidewand , theils  Ver- 
letzungen der  Wirbelsäule  des  Kindes  bis  zum  Abreissen  des 
Rumpfes  vom  Kopfe  zur  Folge.  M.  wurde  vor  Jahren  von 
einem  tüchtigen  gewissenhaflen  Gebuilshelfer  in  einer  Land- 
stadt zu  einer  Zehentgebärenden  gerufen,  Itei  welcher  der  letz- 
tere wegen  Placenta  praevia  ein  kleines  Jebendes  Kind  ge- 
wendet und  bis  auf  den  Kopf  extrahirl  hatte;  als  der  letztere 
mittels  des  vorsichtig  aiisgefnlirten  Prager  Handgriffes  zu  Tage 
gelörderl  werden  sollte,  zuckten  die  (Glieder  des  Kindes  nocfi 
unter  der  Hand  des  Operateurs,  der  nicht  wenig  erschrak, 
als  er  mit  dem  Rumpfe  in  der  Hand  emporfuhr,  während 
der  Kopf  von  dem  spastisch  znsammengezogenen  MuUerhals 
so  weil  in  die  Gebärmutierhöhle  wieder  hinaufgedrängl  war, 
dass  man  denselben  von  der  Scheide  aus  nicht  mehr  zu  er-  ^ 
reichen  vermoclile.  Bevor  M.  in  den  iiber  zwei  Stunden 
von  Jena  enlfernlcn  Wohnort  der  Halbcnlbundeiieji  gelangte, 
hatten  neueingelrelenc  Expulsivwehen  den  Kopf  herabgedrängl, 
und  der  Geburtshelfer  denselben  nebst  der  Nachgeburt  aus 
ilen  Geburlswegen  entfernt.  — Die  Anlegung  der  Zange  an 
den  zuletzt  kommenden  Kopf  ist  oft  mit  einem  sehr  nach- 
theiligen  Zeitverluste  verbunden  und  die  Aiisziehung  des  Kopfes 
damit  verursacht  nicht  seilen  bedenkliche  Einrisse  des  Mul- 
lermBfides  u.  s.  w. 

Wenn  nun  auch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Ausziehung  des  Kopfes  niillels  des  sogenannten  «S'meW/e’schen 
Handgriffes  zum  Ziele  fuhrt,  so  findet  man  docli  in  manchen 
Fällen  einen  bedenklichen  Anfenlhall,  sei  es.  dass  die  räum- 
lichen Verliidlnisse  nicht  günstig  sind,  oder  dass  ein  krampf- 

vlon»t«icbr.  f.  Oeburuk  1865.  B.l  XXVI.,  Hfl  (J  28 


Digitized  by  Google 


434  XX VII.  Kilnekc,  Vieizli;»to  Vernniiiiiilung'  deutscher 


lialkr  Zustand  des  unteren  Cehärnuitterabschnittes  den  Kd|»l 
fe.stliält.  Unter  diesen  Umsländen  hat  M.  durch  einen  As- 
sistenten uder  die  dahin  instruirte  Hehainrne  einen  kräf- 
tigen Druck  auf  den  Fundus  uleri  diircli  den  un- 
teren Abschnitt  de  r Ba  uch  dec  k en  ausiiben  lassen,  wäh- 
rend er  selbst  mittels  zweier  neben  die  Nase  an  den  Oberkiefer 
gelegten  oder  tief  in  den  Mund  bineingescliubenen  Finger  das  Ge- 
siebt der  Frucht  herabzog  und  mit  Benutzung  zweier  Finger  der 
anderen  iland  als  Ilypuuiochliun  den  Kopf  um  seine  Queraxe 
drehte,  wobei  gleichzeitig  nicht  selten  eine  Drehung  um  die  senk- 
rechte Axe  ausgeffihrt  wurde.  Der  von  M.  em|)fohlene  Druck  auf 
den  Mutterkörper  und  mittelbar  auf  den  Kopf  der  Frucht  darf 
jedoch  nicht  früher  zur  Anwendung  kommen,  als  die  beiden 
Arme  gelöst  sind,  kann  alsdann  aber  steigend  ohne  Nachtheil 
ein  recht  kräftiger  werden.  In  mehreren  Fällen  von  mitt- 
lerer Beckenenge  half  dieser  Druck  den  Kopf  des  lebenden 
Kindes  rasch  genug  zu  Tage  (ordern,  obschon  eine  Vertiefung 
an  den  belrelTenden  Schädelknochen  das  llinderniss  durch 
das  hervorragende  l'romuntorium  zur  Anschauung  brachte. 
Auch  bei  diesem  Verfahren  bewährte  sich  der  bekannte  Satz, 
dass  ein  kurzdauernder,  wenn  auch  etwas  gewaltigerer  Druck 
minder  nachtheilig  ist,  als  ein  anhaltender;  Keine  der  auf 
diese  Weise  Entbundenen,  obgleich  deren  Zahl  in  Martin'^ 
Privatpraxis  wie  Klinik  und  Poliklinik  eine  beträchtliche  war, 
zeigte  eine  bedenkliche  Folge  desselben  im  Wochenbette. 

Kaufmann  ist  mit  der  Seilenlagerung  für  die  Fälle  ein- 
verstandeiij  in  denen  sonst  die  Knieelleubogenlagerung  wegen 
llängebaucbes  und  stark  geneigten  Beckens  angewendet  wird, 
um  die  Hand  leichter  nach  vorn  zu  bringen ; zieht  Jene  auch 
deslialb  voi-,  weil  ihm  die  letztere  zuwider  und  oft  nicht  aus- 
führbar ist.  Belreds  der  Wahl  der  Hand  bringt  K.  jedoch 
nicht  die  lieteronyme,  sondern  die  huinonynie  Hand  in  den 
Uterus  ein,  wobei  die  Gebärende  etwas  «bräg  im  BetU*  ge- 
lagert wird,  damit  die  Vota  manus  gegen  das  Kind  gerichtet 
werden  kann.  Auch  zur  Wegnahme  der  Nachgeburt  bringt 
K.  das  Verfahren,  wie  er  es  während  seiner  Studienzeit  in 
Edinburgh  erlernt,  in  Anweinlung.  — Das  Ergreifen  eines 
Fusses  ist  iin  .Vllg«  nieinen  sehr  vortheilhaft,  besonders  durch 
Abwendung  des  Druckes  von  der  Nabelschnur.  Ist  aber  das 
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Fruchtwasser  lange  ahgeflossen,  der  Uterus  contrahirt,  die 
Schulter  eingekeilt,  so  wird  die  Umdrehung  durch  das  Er- 
greifen beider  Küsse,  so  wie  durch ‘den  doppelten  Haiidgrifl' 
erleichtert. 

Neugebauer  bemerkt,  dass  der  Crec/e’sche  Handgriff 
auch  von  einem  Anderen  zur  Herausheförderung  des  nachfol- 
genden Kopfes  in  Vorschlag  gebracht  sei. 

Martin  hält  die  Verbindung  der  Ausziehung  durch  in- 
nere Handgriffe  mit  dem  äusseren  Drucke  für  nothwendig. 

Gusaerow  hat  gefunden,  dass,  wenn  der  Bauch  der 
Frucht  nach  vorne,  man  entweder  beide  oder  den  nach  oben 
liegenden  Fuss  ergreifen  müsse.  — In  Belrell'  des  Piagcr 
Handgriffes  habe  einmal  ein  Praktikant  den  Kopf  dergestalt 
abgerissen,  dass  nur  die  Haut  und  die  Arteriae  vertebrales 
ihn  mit  dem  Rumpfe  in  Verbindung  hielten. 

Homeyer  dringt  bei  Seilenlagerung  auf  eine  sehr  erhöhte 
Lagerung  der  Kreissenden. 

Schwartz  wendet  ein,  dass  nach  seiner  freilich  theoretischen 
Ansicht  durch  das  Ergreifen  eines  hestimmten  Kusses  eine 
bestimmte  Richtung  der  Rückenlläche  nicht  immer  zu  erzielen 
sei,  und  hält  eine  Bestätigung  des  von  Martin  ei wähnten 
Gesetzes  von  Hoffmann  [Die  unvollkonuiiene  Fussgeburl.  Bei-- 
Iin,  1829.  Ref.],  wonach  die  volle  Hülle  stets  in  die  Kreuz- 
beinaushöhlung und  der  gestreckte  Fuss  unter  den  Scliam- 
bügen  koinint,  durch  die  Erfahrung  für  wünscheiiswerlh.  — 
verwirft  den  Prager  Handgrifl'  und  cnipliehlt  den  allerdings 
häufig  schwierigen  llandgritf  der  Lachapidle,  nämlich  di<‘  Hand 
welche  dem  Rücken  des  Kindes  entspricht,  über  die  kindliche 
Rückeiill.ichc  hin  an  das  Gesicht  zu  führen. 

Krisieller  meint,  dass  das  von  Martin  angegebene  Ver- 
fabren  die  Vorbewegung  des  nachfolgeiuhui  Kojifes  durch  die 
Vis  a lergo  zu  beförtlern  viel  für  sich  Intbe,  jedoch  in  sihwie- 
rigen  Fällen  nicht  zum  Ziele  führen  dürfte.  Anders  verhält  es 
sich  mit  der  Nachgehurt,  da  sich  hier  der  Uterus  in  subparaly- 
tischem Zustande  befindet  und  die  Placenta  leichter  coinpri- 
mirhar  ist,  als  der  Kopf.  Da  nur  noch  die  circulären  Fasern 
des  unteren  Uterinsegments  und  iler  Vagina  wirken  können, 
80  ist  bei  Entwickelung  des  Kopfes  der  innere  Handgrill'  die 
Hauptsache.  — Den  Prager  Handgriff  kann  er  nicht  so  ganz 
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verwerfen,  nur  muss  derselbe  mit  Vorsiciil  geübl  werden.  — 
Das  Ergreifen  eines  Fusses  ist  raliouell,  da  durch  die  sich 
bildende  sanftere  Kegelferin  Mnltermund  und  Scheide  für  die 
Durcliführung  der  Schultern  nnd  des  Kopfes  besser  vorbereitet 
werden.  — Die  Wahl  der  Hand  bei  der  Seitenlagerung  ist 
wichtig,  jedocli  noch  nicht  fest  bestimmt.  K.  wählt  die  der 
Seite,  auf  welcher  die  Frau  liegt,  gleichnamige  Hand,  lu 
Rücksicht  auf  die  mechanische  BeschalTenheit  des  Geburts- 
kanals  und  des  Kindes  ist  der  Körper  des  letzteren  so  zu 
ergreifen , dass  mit  der  Curvatur  des  Kindes  auf  die  Banch- 
flüche  die  Beugeseite  der  Hand  des  Operateurs  ül>ereinkomml. 
— Stimmt  Martin  in  allem  Uebrigen  bei. 

Kaufmann  tindet  den  Hauptfehler  beim  Prager  Hand- 
griffe  darin,  dass  man  nicht  den  kleinsten  Durchmesser  des 
Kindskopfes  diu'cb  den  Beckenausgang  liindurcbführt. 

Auf  Antrag  von  Flosa  (Leipzig)  wird  bei  sclion  vorge- 
rückter Zeit  die  Debatte  geschlossen. 

Küneke  lehnt  es  wegen  Nicbtbefolgung  der  Tagesord- 
nung ab,  seinen  angekflndigten  Vortrag  „lieber  die  iV'ä- 
jrcZe’scbe  Obliquität  des  Schätlels“  noch  zu  halten. 


Vierte  Sitzung,  am  23.  September  D Uhr. 

V^orsitzender:  Professor  Schwartz  ((loUingen). 

Dr.  Prael  legt  ein  Präj)arat  von  Inversio  uteri 
vor.  Es  stammt  voif  einer  Zwanzigjährigen,  die,  nachdem  sie 
im  November  vorigen  Jahres  geboren,  nnd  dann  ein  lialbes 
Jahr  gedient  liatte,  plötzlich  Blutungen  bekam,  welclie  im 
städtischen  Krankenliause  nocli  vierzehn  Tage  lang  andauerleii. 
Es  wurden  hier  Uepositionsversucbe  mit  einem  »‘ierbecherfor- 
migen  histrumente  gemacht,  indem  dies  zweimal  läglicli  ein- 
geführt nnd  gelinde,  gegen  <lie  Geschwulst  gedrückt  ward.  Dies 
Verfahren  musste  dann  wegen  gastrischer  Störungen  acht 
Tage  lang  ausgeselzt  werden,  und  nach  abermaliger  zwei- 
tägiger Ap|)licatioti  traten  peritonitische  Erscheinungen  auf. 
unler  denen  I’alienlin  starb.  Die  Section  ergab  Peritonitis 
mit  Ihickigem  Exsudate. 
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Neugebauer  orinnnrl,  dass  Köggerath  die  Rnposition 
aiisj'iTülirl  liat,  iiidpiii  pf  niil  dpr  ^aiizpii  Hand  einjipliPiul  (Ipd 
ülPiiis  Util  vipr  Fiiifiern  umfasste  und  mit  dem  Daumen  leiii- 
verlii'le  (Monatssdirifl  XX.  S.  200.).  Er  sell)st  lial  unter 
liefer  Chloroformnarkose  die  Rp|iosition  vergel)licli- versucht, 
freilich  oliiie  wegen  Enge  der  Scheide  die  ganze  Hand  ein- 
zuhringen.  Der  ISutzen  des  (ddoioforms  ist  auch  a priori 
unwahi’sriieinlich  wegen  der  liesletienden  histologischen  Ver- 
änderungen. 

Auf  Kngelmann’»  Frage,  oh  man  nicht  den  einklem- 
meiiden  äusseren  Muttermund  einschneiden  könne?  entgegnet 
N.,  dass  die  Stiictur  nicht  im  äusseren  Muttermunde,  son- 
dern im  Isthmus  Uteri  liege.  Dagegen  könne  man  die  eng- 
lische Methode , nämlich  das  Massiren  mit  der  Hand , ver- 
suchen. Diese  letztere  hat  Schwartz  in  einem  Falle  mit 
Erfolg  angewandt. 

Winckel  sen.  verweist  auf  einen  h’all  von  Birnbaum 
in  Cöln,  welcher  den  invertirten  Uterus  durch  allmäligen  Druck 
des  Daumens  zurückgehracht  liat  (Monatsschr.  XX.  S.  194). 

Kugelmann  legt  verschiedene  von  ihm  con- 
struirte  gynäkologische  und  gchurtshültliclie  In- 
strumente vor,  eine  Beschreihung  und  casuistische  Moti- 
virung  derselben  hinzufügend. 

Kristeller,  sie  kritisirend,  hält  die  Vermehrung  des  ge- 
hurtshülflich-gjnäkologischen  Instrumentenapparates  für  un- 
nöthig. 

Hierauf  hält  Prof.  Schwartz  folgenden,  nachträglich  von 
ihm  selbst  aufgezeichneten  Vortrag  ')  über 

die  Häufigkeit  des  engen  Beckens. 

Es  ist  dies  eine  Frage,  deren  genauere  Erörterung  be- 
kanntlich noch  in  den  Anfängen  steht.  Gleichwohl  ist  die- 
selbe an  sich  schon  von  nicht  geringer  Bedeutung  für  den 
Geburtshelfer,  und  gewinnt  noch  dadurch  ein  besonderes  In- 
teresse, dass  die  verschiedene  Antwort,  die  von  Einzelnen 

1)  Der  Vortratf  ist  anf  Wunsch  des  Verfassers  wörtlicli  wie- 
rlcrgepeben. 
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(Inraiif  crllieill  ist,  zur  Annahme  grosser  topographischer  Dif- 
femizpii  führt. 

Selhslverstinillicli  ist  hier  al)zusehen  von  den  ganz  uii- 
gewülmlichen  Formen  der  Beckenlieschränliimg, 'den  qum-  oder 
sclirägverenglen  und  üherliaupt  allen  den  engen  Becken,  die 
hei  lelieiiden  nherall  nur  ganz  vereinzelt  zur  Beohachtting  ge- 
langen. Audi  ahslrahire  ich  von  den  geknickten  Becken, 
von  denen  es  ja  längst  bekannt  ist,  dass  sie  vorzugsweise  in 
einzelnen  Gegeiuhm  Vorkommen,  während  sie  in  anderen  so  gut 
wie  ganz  fehlen.  Das  meiste  Augimmerk  verdienen  ohne  Zweifel 
die  gewöhnlichen  Formen  der  Beckenverengung,  für  welche  die 
Verkürzung  der  Conj.  ver.  der  allgemein  fihliche  Maassstah  ist  — 
also  zunächst  die  platten  oder  geradverenglen  Becken,  mögen 
diese  nun  ausschliesslich  oder  nur  vorzugsweise  in  der  Eiu- 
gangsconjugata  beschränkt  sein,  und  ferner  die  schlechthin 
zu  kleinen,  allgemein  und  gleichmässig  verengten  Becken,  deren 
CoiUingent  Jedoch  hekamUlich  das  hei  weitem  kleinere  ist. 
Bei  allen  diesen  Formen  nimmt  man  meist  eine  Verkür- 
zung der  Conj.  ver.  auf  als  die  Durchschnittsgrenze  an, 

von  welcher  ah  das  betreffende  Becken  als  ein  enges  be- 
zeichnet werden  müsse.  Oh  diese  Annahme  vollkommen 
richtig  ist,  will  ich  hier  dahingestellt  sein  lassen.  Ich  für 
meine  Person  glaube  lüslang  noch,  dass  man  den  Begriff  des 
engen  Beckens  weiter  fassen  muss.  Inzwischen  fehlt  es  mir 
noch  an  ansicichendem  Material,  um  den  völlig  exacten  Be- 
weis für  meine  Ansicht  führen  zu  können,  und  will  ich  ilie- 
selhe  deshalb  auch  hier  nicht  weiter  verfolgen.  Jedenfalls 
wird  man  zugehen  müssen,  dass  die  angegebene  Grenzbestim- 
mung nicht  zu  weit  greift,  und  fornndirt  sich  demnach  die 
vorliegende  Frage  genauer  dahin:  Wie  häufig  stösst  man  in 
der  gehurlshülflichen  Praxis  auf  Becken  mit  einer  Conjugata 
von  S'/a"  und  darunter? 

In  der  Kieler  Gehäranstalt  fanden  Michaelis  und  Litz- 
mann  mit  nahezu  völliger  L’ehereinstiminung  derartige  Becken 
in  Häufigkeit  von  beiläufig  14  Procenl.  Dagegen  lierechnet 
Hecker  für  die  .Münchener  Anstalt  die  Frequenz  dergleichen 
Beckenheschränkuug  auf  kaum  ein  Procenl.  Auch  die  stati- 
stischen Angaheu , die  wir  von  anderen  deutschen  Knthin- 
dungsinstituten  über  das  Vorkommen  des  engen  Beckens  he- 
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silzen  oder  aus  den  Jaliresherichleii  so  iingetahr  herechnen 
küimen,  bleiben  weit  hinter  den  Kieler  Procentverbfillnissen 
zurück,  und  sollte  mun  hiernach  wirklich  glauben,  dass  Schles- 
wig-Ilolslein  in  DelrefT  der  Reckenverengerung  eine  ganz  anf- 
fallende  .\usnahmsstellung  einnebnie. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage , einer  soldien  Meinung  mit 
aller  Restiimnilieil  entgegenlrelen  und  wenigstens  d e n Nach- 
weis führen  zu  können , dass  die  Kieler  Gegend  in  der  be- 
regten  ßeziehung  keineswegs  allein  siebt.  Mit  Michaelis  und 
Litzmann  bin  ich  vollkuininen  übeizeugt,  dass  die  vorlie- 
gende Frage  nur  dann  inil  einiger  Zuverlässigkeit  gelüst  wer- 
den kann,  wenn  eine  sorglaltige  ßeckeninessuiig  möglichst 
regelmässig,  d.  h.  bei  einer  thunlichst  grossen  Zahl  von 
Schwangeren  und  Gebärenden  ohne  Unterschied  ausgeführt 
wird.  Nach  diesem  Grundsätze  bin  ich  in  .Marburg  wie  auch 
in  Göttingen  verfahren,  und  hin  dabei  zu  Resultaten  gekom- 
men , wie  sie  sich  in  der  folgenden  Tabelle  mit  dem  der 
/.(tzmann'schen  Abhandlung  ')  entnonnnenen  Kieler  Messungs 
ergebiiissen  zusammengestellt  linden. 


Tabelle  1. 


Personen 

wurden 


a 

T? 


c 

« 


^ 4 
^ * 
- s 

e ^ 


Von  den  ^^emessenen  Personen 
hatten  bei  mittlerer  Kürsun^ 

der  Conj.  cHaff.  uni  S'" 
eine  Conj.  rorn  von; 

- - - ^ 

' i 

unter  3"  3" — 4 — 6"" 

i I ' 


B .tf 

^ s 


c 

> S 

< = 
s 


Ä o . 

Vm  4?  t« 

c > « 

= O 

5 ® “ 

.z  O == 


1 Michixlis  ,lO<X)i  ? 
\l840-1S17  1 

Kiel 

Jl.itzinunn  1000  Cll 
f 1850— 1868 

Murhurg  .50  li  .869 
1 ‘'59 -1862  I 

G *11  innen  ,,466  371 

1^62  — 1806.  I 


; 

% 4 er 

Kntbandencn. 

.813 

«=0,87„.80  = 37„ 

93  = 9,3% 

131  = 13,17„ 

.801 

!8=0,87o 

37=3,7,v'"’ 

104=10,4% 

149=1 4, 97„ 

174 

|1-0,1% 

‘21=4,I7„ 

80=1 5, 9% 

^102  = 20,37„ 

162 

II 

C 

i6=;!,ß7.i 

82=17,77„ 

101  = -2.07,, 

1)  Die  Formen  tiee 


Beckens 


Berlin,  1861. 
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NH.  Die  fiilbuiideneii  Personen  liatlen 


(Jebnrten  — Kinder. 


Kiel 

(1095 

9 

jlllä 

*9 

Marburg 

519 

523 

Göltingen 

474 

482. 

Hiernach  zeigte  sich 

das  enge 

Becken  in  Marhui'i 

g wie 

in  Göttingeu  noch  häniigi 

;r  als  in 

Kiel.  W'enn  die 

erst»? 

Gruppe  von  engen  Becken , 

die  weniger  als  3”  (2"  7. 

11"') 

hielten,  an  den  erstgenniinleii  Orlen  seltener  gefunden  «ur- 
den,  so  liegt  das  vielleicht  nur  in  der  geringeren  Zahl  der 
Rnlhnndenen  und  in  der  kürzeren  ßeuhaclilungszcit.  In  der 
zweiten  Gruppe  sind  die  Procentzalilen  für  alle  drei  Orte 
fast  gleich,  und  wenn  ich  in  der  dritten  Gruppe  das  enge 
Becken  um  5—7  l’roceril  häufiger  fand,  als  Michaelis  und 
Litzmann,  so  hat  das  wohl  keinen  anderen  Grund,  als  den, 
dass  ich  verhältnissniässig  mehr  Personen  der  .Messung  unter- 
warf, als  es  in  Kiel  geschehen  ist.  Gerade  in  dieser  Gruppe 
hieiht  nämlich  ganz  gewöhnlich  und  sehr  häufig  auch  in  der 
zweiten  die  Beschränkung  des  Beckens  völlig  unerkannt,  wenn 
nicht  die  vorgärigige  Messung  den  Beweis  dafür  geliefert  hat. 

Wie  leicht  ein  solches  l'eherselien  staltlinden  kann,  das 
erhellt  deutlich  genug  aus  dem  Gehurlserfolg  bei  so  massiger 
Beckenbeschränkung,  und  da  dieser  an  sich  schon  von  In- 
teresse ist,  so  will  ich  auch  diesen  in  tabellarischer  Ueber- 
siclil  kundgeben.  Ich  fasse  dabei  die  von  Michaelis,  Litz- 
mann und  mir  gewonnenen  Resultate  zusammen,  iheils  um 
durch  grössere  Zahlen  mehr  Sicherheit  zu  erzielen,  theils  um 
Zeit  und  Raum  zu  sparen. 
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Man  prsielil  in  dieser  ZnsammcnsteDung  in  einigermassen 
exäcter  Weise,  wie  die  fililen  Wirkungen  der  Üeckenvereiigiing 
mit  dem  Grade  der  Bescliränkung  abnelimen.  Audi  zeigt  sich, 
dass  in  der  letzten  Gruppe  der  Geburtserfolg  demjenigen  bei 
normaler  Weite  des  Beckens  schon  sehr  nahe  kommt.  Dies 
muss  als  Beweis  dafür  gellen,  wje  leicht  eine  massige,  imrner- 
liin  aber  doch  heachtenswertlie  Beschränkung  des  Beckens 
ohne  Vornabmc  der  Messung  übersehen  werden  kann , und 
wird  man  in  der  Thal  jede  Häuligkeitsberechnung  des  engen 
Beckens,  die  sich  nicht  auf  eine  regelmässig  ansgeübte  Becken- 
messung slülzl,  als  völlig  unzuverlässig  anschen  müssen.  Bis 
das  Gegenlheil  ausdrücklich  erwiesen  ist,  hieiht  dann  auch 
die  Vermulhung  gerechtfertigt,  dass  die  gewöbnliclien  Formen 
des  engen  Beckens  wohl  überall  in  Deutschland  in  ziemlich 
gleicher  oder  doch  nicht  in  so  verscbii*dener  Frequenz  ver- 
kommen, wie  die  bisherigen  Angaben  schliessen  lassen.  Eine 
solche  Vermntbung  ist  auch  schon  von  Mir.haeliB  ausgespro- 
chen worden.  Olfenbar  überrascht  durch  die  der  gewöhn- 
lichen Annahme  widersprechende  grosse  Zahl  von  engen  Becken, 
welche  er  hei  seinen  Messungen  entdeckte,  warf  er  die  Frage 
fiuf,  ob  nicht  Schleswig-Holstein  eine  besonders  nachtheilige 
.Ansnahmestellung  behaupte.  Er  verneinte  die  Frage,  weil 
eine  statistische  Nachforschung  ihm  zeigte,  das  die  Perforation 
in  der  Kieler  Gebäranslalt  durchaus  nicht  häutiger  nöthig  ge- 
worden war,  als  in  den  übrigen  deutschen  Gebärhäusern,  und 
weil  er  mit  Recht  annehmen  durfte,  dass,  wo  so  enge  Becken, 
welche  die  Perforation  erforderlich  machen,  in  gleicher  Frequenz 
Vorkommen,  auch  eine  gleiche  Häuligkeit  des  engen  Beckens 
überhaupt  slalthabe. 

Winckel  sen.  bestätigt  für  seine  Gegend  die  llänfigkeits- 
angaben  von  Schwartz  und  zwar  nicht  bloss  für  die  osleo- 
inalakischen  Becken.  Er  stellt  die  Frequenz  auf  zwölf  Pro- 
reiit  fest.  — Auch  nach  Gusseroio  ergaben  die  Messungen 
in  der  Berliner  Anstalt  ebenfalls  die  grosse  Häuligkeit  der 
geringeren  Verengerungsgrade. 
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SlaaUralli  Dr.  Walz  (Petersburg)  spriclil 
über  die  Therapie  des  Uteruskrebses. 

W.  beoltacbtPle  seit  zwanzig  Jahren  in  Russland  eine 
bedeutende  Zunahme  der  Krebskrankheit,  wetclie  die  häufigste 
von  allen  Krankheiten  in  jenem  Lande  zu  sein  scheint.  Die 
Diagnose  des  Krebses , ein  Schandfleck  unserer  Pathologie, 
will  er  nicht  berühren.  Auch  durch  das  Mikroskop  wird  sie 
durchaus  nicht  gesichert,  denn  selbst  wo  dieses  das  Näm- 
liche zeigt,  ist  der  Verlauf  ein  höchst  verschiedener.  — Am 
meisten  wird  der  Uterus  betroiren  und  hier  haben  ’/s  der 
Fälle  eine  syphilitische  Grundlage,  meist  secundäre  und  ter- 
tiäre Syphilis.  Die  Diagnose  ergab  sich  ihm  ex  juvantibus 

et  nocentibus.  Cr  habe  oft  Syphilis  behandelt  und  den  Ruhm 
der  Krebsheilung  davongetragen.  W.  glaubt,  da.ss  wir  bald 
eine  Erklärung  des  Krebsprocesses  von  der  Wissenschaft  er- 
halten müssen. 

Die  Frage,  in  wie  weit  nach  dem  jetzigen  Standpunkte 
von  einer  Therapie  des  Krebses  die  Rede  sein  könne,  ist 
dahin  zu  beantworten,  dass  von  einer  specitischen  Behand- 
lung zu  abstrahireti  und  nur  der  allgemeinen  Hygieine  in  Be- 
zug auf  Luft,  Kleidung,  Bäder,  Nahrung  zu  genügen  ist.  iu 
seinem  ausschliesslich  für  Krebskranke  bestimmten  Hospital 
zu  Petersburg  stehen  400  Silber  - Rubel  jährlich  für  jedes 
Bett  zur  Verfügung.  Nach  H'.’s  Ansicht  giebt  es  kein  inne- 
res Heilmittel.  Dagegen  muss  so  früh  wie  möglich  jedes 
verdächtige  Product  ans  dem  Körper  entfernt  werden,  denn 
je  grösser  der  traumatische  EingrifT  durch  die  Operation  um 
so  schlechter  ist  die  Prognose.  Die  kleinste  Verhärtung  ist 
selbst  mit  Entfernung  nichtkrebsiger  Theib-  zu  exstirpiren. 
Dies  geschieht  bisher  entweder  mit  dem  Messer  oder  mittels 
Kali  caiislicum.  Das  .Messer  bat  den  Vorzug  der  Eleganz 
und  Schnelligkeit  des  Operirens,  doch  ist  die  Anwendung  des- 
selben nur  daun  zu  eniscbuldigen,  wenn  dii‘  Fälle  frisch  und 
die  Patientinnen  noch  ni(  bt  beruntergefommeii  sind.  Die  Nach- 
theile desselben  sind  Blutung,  neue  Rcsorptionsquelle  durch 
ErölTming  von  Gefässen,  Erysipidas,  Pyäinie,  während  die 
Schonung  der  Haut  doch  nicht  erreicht  wird.  Nach  Entfer- 
nung mit  dem  Messer  beobachtet  man  viele  Recidive,  weniger 
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nacli  der  Aelziing  mit  Kali  causticum.  Den  besten  Erfolg 
bat  die  Calvanocaustik,  und  bietet  so  enorme  Vortheile,  dass 
sie  die  fibrigen  Mittel  in  der  Krebstlierapie  beseitigen  muss. 
Doch  muss  man  bei  der  Anwendung  ilerselben  den  Hitzegrad 
genau  reguliren  können,  damit  die  Thrombenbildung  gehörig 
zustande  kommt.  Diese  hat  auch  nach  der  Operation  ihre 
Vorlheile,  denn  man  kann  zu  jeder  Jahreszeit  o])eriren,  die 
Operirte  kann  sich  sogleich  der  Luft  ausselzen.  Oft  folgt 
gar  kein  Fieber,  der  Schmerz  wird  momentan  und  auf  die 
Dauer  sistirt,  und  es  kann  sofort  ki'äftige  Diät  eintreten. 

Belrelfs  der  Ausführung  der  Operation  ist  freilich  der 
Apparat  theuer,  seine  Conservirung  verlangt  zuverlässige  Leute, 
auch  muss  man  mehrere  Apparate  besitzen.  Die  allen  Mid- 
deldorf'sehen  Batterien  wendet  W.  lieber  an,  als  die  neuen 
französischen , da  hei  letzteren  der  Strom , namentlich  bei 
grossen  Operationsobjecten  nicht  ausreicht.  Auch  darf  man 
nicht  zu  viel  von  der  Operalionsmethode  verlangen.  Man 
soll  mit  dem  Patienten  vorher  nicht  quacksalbern,  namentlich 
soll  man  das  Jod  vermeiden , da  es  rasch  Collapsus  bewirkt 
und  den  Krebs  erweicht.  Ohne  jede  andere  Localbebandlung 
ist  früh  zu  operiren,  doch  nicht  bevor  der  Patient  zwei  bis 
drei  Monate  lang  gut  genährt  worden  ist. 

Neugebauer  hat  bei  häufiger  Behandlung  des  Krebses 
nicht  ausschliesslich  die  Galvanocaustik,  sondern  auch  das 
Messer  angewandt.  Betreffs  der  allgemeinen  Indicationen  stimmt 
er  W.  völlig  bei.  Da  wo  die  Krebsgeschwulst  mit  dem 
Messer  umgangen  werden  kann,  zieht  er  dieses  vor,  doch 
wegen  der  starken  Blulungen  nicht  bei  literuskrebs.  Die 
Galvanocaustik  ist  noeb  sehr  zu  empfehlen  wegen  der  völligen 
Schmerzlosigkeit  derselben  auch  bei  Fibroiden.  Sie  bewirkt 
nur  eine  angenehme  Wärme.  Da  wo  Schmerz  entstand,  be- 
rührte der  Draht  gesunde  Stellen  oder  die  Leitungen  setzten 
Brandwunden.  Besonders  bei  krebsiger  Degeneration  der  Port, 
vag.  ist  sie  anwendbar.  Der  Ecraseur  hatte  hier  oft  furcht- 
bare Blutungen  zur  Folge.  INur  wenn  die  Basis  eines  Kaii- 
kroids  etwas  dick  ist,  so  tritt,  je  mehr  die  Schlinge  einschnei- 
dei.  der  Uterus  zurück,  wodurch  eine  konische  Wundfläche 
entsteht  und  kranke  Theile  sitzen  bleiben  können.  Um  dies 
zu  verhüten,  stösst  N.  erst  starke  Nadeln  hindurch,  welche 
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allerdings  leider  glüiieiid  werden.  Blutung  ist  liei  der  tial- 
vanocaustik  nur  beim  Operiren  in  sehr  laxem  (lewehe  (Zunge) 
zu  ITirchten. 


Dr.  Müller  (Mitiden)  berichtet  über 

einen  interessanten  Geburtsfall. 

Bei  einer  21jäbrigen  gesunden  Erstgebärenden  mit  n.or- 
inalem  Becken  traten  die  Weben  nabe  am  reebtzeitigi-n  Sebwan- 
gerschaftsende  ein.  Da  aueii  nach  verstricbetiem  Miilterniunde 
die  Wehen  träge  waren  und  die  Gehurt  zögerte,  so  sprengte 
M.  die  Blase.  An  dem  nun  tiefer  herabtretenden  in  erster 
Stellung  hefinrilichen  weiehen  Schädel  fühlte  er  die  Suturen 
sehr  weil  und  diagnosticirlt!  daher  einen  Ilydruci'phahis.  Die 
nicht  ohne  grosse  Schwierigkeit  angelegte  Zange  glitt  zweimal 
ab.  Von  der  Perforation  musste  wegen  des  Lebens  der 
Frucht  Abstand  genonnnen  werden,  doch  erheischte  der  Zu- 
stand der  Muttei'  etwas  zu  thun.  M.  extrahirle  daher  müh- 
sam das  Kind  mit  dem  Kephalothrypter,  aber  ohne  den  Gom- 
pressionsapparat  wirken  zu  lassen,  wobei  ein  khuner  Damm- 
riss nicht  zu  vermeiden  war.  Der  starke  asphyktisebe  Knabe 
ward  wieder  belebt,  doch  dauerten  die  Erscheinungen  des 
Hirndrucks:  langsame  Itespiration,  Blässe  des  Gesichts,  Un- 
fähigkeit zu  saugen,  erschwertes  .Schlucken , Zusammenschre- 
cken, Gri  hydroce|)hali<pie,  noch  mehrere  Tage  an.  Aus  einer 
Druckstelle  am  HiiUerhauple  sii'kerte  erst  blutige,  dann  klare 
Flüssigkeit  aus.  Das  Kind  wog  Ptiind  und  war  57  Gen- 
timeler  lang.  Sein  Kopf  halte  einen  Uiiinmg  von  42 Gen- 
limeler,  der  Querdim  hniesser  desselben  4' 2",  der  gerade 
der  diagonale  G",  das  Hinterhaupt  wai'  in  die  Länge 
gezogen  und  erinnerte  in  seiner  Form  an  die,  welche  Hecker 
bei  Gesichtslage  beohachlele.  Diese  ist  bis  Jetzt,  nach  einem 
Vierteljahre,  ziemlich  dieselbe  geblieben,  der  Umfang  alMjr  um 
1 Centimenter  kleiner  geworden,  die  Nähte  liegen  an  einander, 
nur  die  Fontanellen  sind  noch  gross.  Das  Kind,  von  einer 
.Amme  gesäugt,  ist  sonst  gesund.  Die  Nulter  üherstaad  im 
WochenhetU;  eine  Metroperilonilis.  — Es  ist  zu  bewundern, 
dass  ein  Kind  mit  Hydrocephalus  congenitus  hei  so  starkem 
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Druck  auf  den  Kopf,  und  der  nodi  dazu  in  sagittaler  Rich- 
tung staufand,  hat  am  Lehen  erhalten  werden  können.  — 


Zum  Schluss  lieantragl  Prof.  Langer  (Washington)  Er- 
fahrungen zu  samiiieln  über  den  Nutzen  eines  täglich 
mehrmaligen  Aufrechtstehens  der  Wüch  ne  r i ii  ii  e ii 
um  den  Ahfliiss  der  Lochien  zu  erleichtern,  ein 
Verfahren,  welches  er  von  den  Indianerinnen  erlernt  liahc. 
und  wünscht  eine  Discussion  darüher  auf  iler  nächntjährigeii 
Naturforscherversaminlung. 


XXVIII. 

Zwei  neue  Fälle  von  Oeburtscomplication  durch 
Uterusfibroide. 

Von 

(L  Hecker. 


Zu  meinen  früheren  Ileohachtungen  ')  über  Uterusfibroide 
in  Verbindung  mit  Schwangerschart  und  Geburt  sind  in  der 
letzten  Zeit  zwei  neue  hinzugekommen,  die  ich  der  OefTent- 
lichkeit  übergehen  möchte,  weil  sie  in  Bezug  auf  Diagnose 
und  Behandlung  mannigfache  Schwierigkeiten  darhulen , der 
eine  Fall  aber  viel  Aehidichkcit  bekundet  mit  einem  jüngst 
von  Breslau“^)  bekannt  gemachten,  und  sich  so  von  selbst 
Anknüpfungspunkte  an  die  dort  angestellten  Betrachtungen 
ergeben. 

1.  Grosses  Fibroid  an  der  hinteren  Gebär- 
mutterwand bei  einer  Erstgebärenden,  den  gan- 

# 

1)  Klinik  der  Geburtskande.  Band  II.  Beite  124. 

2)  Monatsschrift  für  Gobiirt.skiiiide.  Band  XXV.  Supplement- 
Heft.  S.  122. 
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zen  Z)ou^Za«’sclien  Raum  einnehmend.  Reposition 
mit  Glück  ausgeführt,  Gehurt  durch  die  Zange 
beendet,  Kind  todt.  Mutter  ohne  alle  Reaction 
geblieben. 

Im  Laufe  des  April  1845  wurde  ich  von  Herrn  Dr. 
Poppel  gebeten,  eine  Frau  aus  seiner  Praxis  zu  untersuchen, 
die  eine  Geschwulst  im  i)ou^Zaa^chen  Raume  habe  und  zu 
gleicher  Zeit  zum  ersten  Maie  schwanger  sei.  Man  hatte  es 
mit  einer  22jährigen,  blühend  aussehenden,  seit  etwa  einem 
Jahre  verheiratheten  und  einer  Wirthschaft  vorstehenden  Frau 
zu  thun,  die  regelmässig  menstruirt,  Mitte  October  18G4  ihre 
Periode  zuletzt  gehabt  hatte,  und  seit  einiger  Zeit  über  zie- 
hende, wehenartige  Schmerzen  im  L'nterleibe  klagte;  bei  der 
äusseren  Untersuchung  überzeugte  man  sich  leicht  von  dem 
Vorhandensein  von  Gravidität,  denn  der  Grund  der  Gebär- 
mutter ragte  einige  Finger  breit  über  den  Mabel,  und  die 
übrigen  positiven  Zeichen  der  Schxvangerschaft  mit  Ausnahme 
der  Herztöne,  die  niclil  aufgefunden  werden  konnten,  fehlten 
nicht.  Die  innere  Untersuchung  ergab,  dass  die  Vaginalpor- 
tion  ganz  an  die  Sebamfuge  herangerückt,  und  das  hintere 
Scheidengewölbe  durch  eine  grosse,  feste,  unbewvglicbe.  den 
ganzen  Z)o«^Zas’scben  Raum  ausfüllende  Geschwulst  herab- 
gedrängt war,  deren  Verbällniss  zu  den  Nachharorgaiien  man 
sehr  schwer  ermitteln  konnte;  wegen  dieser  Schwierigkeit 
blichen  zunächst  zwei  Hypothesen  über  ihren  Sitz  zulässig; 
entweder  sie  stand  in  nähen^m  Zu.sammenhange  mit  dem  Ute- 
rus, und  dann  musste  sie  als  ein  subperitonäales  Fibroid 
desselben  angesprocluui  werden,  oder  sie  ging  vom  Knuizbeine 
au.s,  und  hatte  den  Uterus  mechanisch  nach  vorwärts  gerlrängt. 
In  erstereni,  hei  weitem  wahrscheinlicherem  Falle  war  sehr 
aulTallend,  dass  die  Frau  früher  niemals  über  Reschwerden 
bei  der  Mensti’uation , über  Olutungen,  Hypersecretionen  aus 
dem  Uterus  und  andere  Symptome  geklagt,  und  dass  .sie  ver- 
hältnissmässig  so  bald  nach  ihrer  Verheiralhung  concipirt  hatte. 
Die  letztere  Hypothese  hatte  wegen  des  jugendlichen  Alters  mul 
der  gesunden  Körpcrbeschallenheit  der  Patientin  sehr  gelinge 
innere  Berechtigung.  Nachdem  man  einige  vergebliche  Rejto- 
sitionsversuche  gemacht  hatte,  und  die  wehenartigen  Schmer- 
zen sehr  bald  durch  die  subcutane  Anwendung  von  .Morphhnn 
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beseitigt  worden  waren,  erwies  sich  die  Frau  nicht  geneigt, 
auf  den  Vorschlag  einer  baldigen  künsllichen  Unterbrechung 
der  Schwangerscliafl  ein/.iig‘*li(’n.  sondern  enUog  sich  der  wei- 
teren Beliaiidlung.  In  dei-  INaclil  vom  er.>>len  zum  zweiten 
August  traten  die  ersten  von  vorn  herein  sehr  scliinerzhaften 
Contractionen  des  Uterus  ein,  nachdem  schon  drei  Tage  vor- 
her das  Fruchtwassei'  ahgdlossen  war.  .4m  zweiten  Augusi 
früh  acht  Ulir  war  gleich  der  äussere  Anblick  des  Unterlei- 
bes höchst  characteristisch:  durch  die  ziemlich  dünnen  liauch- 
decken  konnte  man  nämlich  den  Kindeskopf  sehr  deutlich 
oberhalb  der  Schamfiige  nach  vom  und  etwas  nach  rechts 
als  eine  grosse  pralle  Kugel  erkennen , und  deutlich  umgrei- 
fen; die  Herztöne  waren  in  der  rechten  .Mutterseite  ganz  rege^ 
massig  zu  hören.  Innerlich  hatte  sich  in  der  BesciiafTenheit 
der  Geschwidst  durchaus  Nichts  geändert:  sie  füllte,  wie 
früher,  den  ganzen  hinteren  Baum  des  kleinen  Beckens  un- 
beweglich aus,  und  lii:ss  nach  vorn  nur  etwa  so  viel  Raum, 
dass  man  zwei  Finger  in  die  Höhe  bringen,  und  mit  ihnen 
die  an  die  Schamfuge  angeklemmle,  ganz  in  die  Quere  ver- 
zogene, übrigens  weiche  und  dehnbare  Vaginalportion,  und 
durch  den  geöfTueten  Uervicalkanal  hindurch  ein  ganz  kleines 
Segment  des  Kopfes  erreichen  konnte.  Im  Verlaufe  des 
zweiten  August  dauerten  die  Wehen  in  äusserst  schmerzhaf- 
tem Grade  an,  und  mussten  durch  wiederholte  Gaben  von 
Opium  beschwichtigt  werden ; da  auch  bis  zum  Morgen  des 
dritten  keine  Aenderung  der  Sachlage  in  irgend  einer  Rich- 
tung eingetreten  war,  so  musste  nun  entschieden  werden,  in 
welcher  Weise  der  Frau  zu  Hülfe  zu  kommen  sei,  denn  da.ss 
die  Natur  hier  nichts  leisten  koimte,  davon  hatte  man  bis 
dahin  Zeit  genug  gehabt,  sich  zu  überzeugen,  und  überdies 
wuchs  hei  der  offenbar  dünnen  Beschalfenheit  der  Gebärmul- 
terwände,  wie  sie  durch  das  (leutliche  Fühlharsein  des  Kin- 
deskopfes von  aussen  her  sich  documentirte,  mit  jeder  Stunde 
die  Gefahr,  dass  die  Musculatur  nachgehen,  und  eine  Zen’eis- 
suug  eintreten  würde.  Dem  Kinde  einen  Austritt  aus  dem 
Uterus  zu  verschalfen,  dafür  gab  es  nur  zwei  Wege:  entweder 
man  machte  einen  Versuch,  die  Geschwulst  aus  dem  kleinen 
Becken  herauszuheheii , oder  man  führle  den  Kais<‘rsc.hiiiU 
aus;  mit  dem  ersteren  Verfahren  waren  möglicherweise  alle 
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Schwinrigkoitoii  des  Falles  zu  ülterwiTideu,  aber  es  schien  bei 
der  schon  wiederholt  erprobten  festen  Einkeilung  der  Ge- 
schwulst wenig  Aussicht  auf  Erfolg  zu  erödhen;  misslang  die 
Reposition,  so  fand  das  letztere  seine  Stelle,  und  konnte 
durch  dasselbe  das  immer  noch  lehenskrfd'tige  Kind  wahr- 
scheinlich lebend  extrahirt  werdeti,  während  die  Mutter  einem 
fast  absolut  sicheren  Tode  enigegengeffdirt  wurde,  denn  wenn 
die  Prognose  für  sie  hei  einem  einfachen  Kaiserschnitte  im- 
mer als  eine  zweifelhafte  gelten  muss,  um  wie  viel  weniger 
Aussicht  auf  Erhaltung  derselben  musste  ein  Fall  dar- 
bieteii,  wo  die  Schliessungslahigkeit  der  Gebärinntterwundi* 
'durch  ein  grosses,  in  ihre  Sidistanz  eingebettetes  Fihroid  auf 
dtfe  Aeusserste  beeinträchtigt  war.  Am  dritten  August  Mor- 
gens sieben  Uhr  wurde  die  Patientin  auf  einem  Querbette  in 
liefe  Gblorolbrmnarküse  versetzt,  und  der  Versuch  gemacht, 
mit  der  ganzen  rechten  Hand  in  die  sehr  enge  Scheide  ein- 
zudringen ; nach  einigen  Remnbungen  befand  sich  diese  un- 
terhalb der  Geschwulst,  und  konnte  nun  Drängbewegurigen 
nach  oben  ausfübren,  die  zunächst  auf  einen  enormen  Wider- 
stand sliessen,  aber  doch  insofern  besser  auszufniiren  wai’en, 
als  bei  früheren  Gelegenheiten , weil  durch  das  Cldoroform 
die  Reflexlbäligkeil  bedeutend  herabgesetzt  worden  war,  und 
nicht  sofort  bei  den  Heposilionsvcrsuchen  die  Geschwulst 
tiefer  iti  das  kleine  Becken  berabgediängt  wunle,  wie  man 
das  früher  beobachtet  balle;  von  der  Anwendung  einer  irgend 
stärkeren  Gewalt  musste  nalürlich  wegen  der  naheliegenden 
Gefahr  der  Gebärmntterzerreissung  Abstand  genommen  wer- 
den. • Allmäblig  schien  es  nun,  als  ob  der  fremde  Körper 
nicht  mehr  so  ining  mit  seiner  LImgebung  zusammeidiiuge, 
sondein  sich  etwas  lüftete,  und  es  entstand  in  der  Hand 
ganz  dasselbe  Gefühl,  wie  ich  es  früher  bei  ,1er  Reiiosilion 
einer  Ovariencyste '),  und  der  eines  retrovertirlen  schwange- 
ren Uterus*)  aus  dem  Douglae'^dmu  Raume  gehabt  mul  be- 
schrieben habe : plötzlich  war  die  Geschwulst  aus  dem  klei- 

1)  Verhandlungen  der  geburtshiiltlichen  Gesellschaft  zu  Ber- 

lin. IX.  Jahrgang.  Seite  24J.  18.Ü7 ; auch  Monatsschrift  für  Ge- 
burtskunde. Hand  Vlll.  .Seite  3'JJ.  1856. 

2)  Monatsschrift  für  Geburtskunde.  Hand  XII.  Seite  287. 

1858. 

Monataschr,  f Oehu  rl.,k.  18SS.  B«l.  X X Vi.,  Hfl.  6.  23 
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neu  Becken  verschwunden,  der  Miilternuind  in  die  Fnhrnngs- 
linie  geruckt , und  ein  grosses  Segment  des  Kopfes  am 
Beckeneingange  fühlhnr,  wälireiid  die  früher  so  hervorgelrie- 
hene  Slelle  des  Unterleil)cs,  wo  sicli  der  Kopf  befunden,  jetzt 
ahgenacht  erschien.  Wenn  auf  diese  Weise  das  bedeutende 
Gel)urlsliinderniss  nherraschend  sclinell  l)eseiligl  worden  war, 
so  konnte  man  jetzt  mit  viel  melir  Ruhe  der  weiteren  Ent- 
wickelung des  Falles  entgi'gensehen:  eine  sofortige  künstliche 
Entbindung  durch  die  Zange  wäre  bei  der  sehr  dehnli.iren 
Beschaffenheit  des  .Muttermundes  möglich  gewesen,  aber  .Mutter 
und  Kind  befanden  sich  relativ  so  gut,  dass" man  den  .Nalur- 
kraflen  eine  Itessere  Feststellung  des  Kopfes  und  eine  grös-* 
sere  Erweiterung  des  Os  uleri  zumuthen  durfte.  Ais  Beift»s 
nach  Ablauf  von  vier  Stunden  in  gewis.som  Grade  erfolgt  war, 
wurde  unter  abermaliger  Ghioroformnarkose  (diiie  he.sondere 
Mühe  die  Zange  angelegt.  Hie  nun  folgende  Operation  war 
aber  viel  mühsamer,  als  man  sich  anfangs  vorgestellt  liatte: 
erst  nach  2h — 30  schweren  Tractionen  konnte  das  Kind  ent- 
wickelt werden,  utid  halle  dasselbe  daltei  sein  Leiten  verloren. 
Oflenhar  itarlicijiirle  die  Geschwulst  an  dieser  Schwierigkeit 
durchaus  nicht,  sondern  letztere  lag  in  erster  Instanz  an  der 
ungünstigen  Stellung,  in  welcher  sich  (ler  Kopf  noch  befand, 
als  er  von  der  Zange  erfasst  worden  war,  tienn  er  wurde  in 
erster  V o rd  e r sc  hei  t el  1 a ge,  also  mit  dem  Gesichte  nach 
vorn  exlrahirl;  fernerhin  zeigte  der  Körper  des  männlichen 
Kindes  eine  hedenlende  Entwickelung,  im  Besonderen  waren 
die  Knochen  des  37  Gentimeter  Umfang  zeigenden  Schädels 
sehr  hart  und  unnachgiebig;  wahrscheinlicher  Weise  •hatte 
damit  ühereinslimmend  eine  Uehertragung  slattgetimden , da 
der  1.^.  Octoher  mit  grosser  Bestiimntheil  als  Termin  der 
letzten  Menstruation  angegeben  wurde,  die  Patientin  mithin 
schon  gegen  den  22.  Juli  hätte  niederkoinmen  sollen;  endlich 
verdient  auch  die  Enge  der  Geschlecht söffnung  noch  als  Hin- 
derniss  eine  Erwähnung,  da  man  sich  wegen  der  Gefährdung  des 
Dammes,  seitliche  Iiicisionen  anzuwenden  gezwungen  sah. 
Nach  allen  diesen  Hindernissen  ist  es  wirklich  besonders  auf- 
fällig, dass  das  Wocheidtelt  ohne  jegliche  Störung  verlief: 
der  Puls  erhob  sich  zu  keiner  Zeit  des.selhen  über  72  Schläge 
in  der  Minute,  und  nach  Ablauf  von  zwölf  Tagen  konnte  die 
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Patientin  das  Bett  verlassen,  in  jüngster  Zeit  indessen  ist 
sie  wiederholt  (legenstand  ärztlicher  Behandlung  gewesen,  weil 
jetzt  viel  mehr  Beschwerden  in  den  Vordergrund  getreten 
sind,  als  früher  je  vorhanden  waren;  die  Klagen  nher  ein 
bis  zum  Unerträglichen  sich  steigerndes  Gefühl  von  Druck 
lind  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Beckens  haben,  wie  die  Unter- 
suchung ergieht,  ihren  Grund  in  einer  durch  die  in  unver- 
änderter Lage  befindliche  Geschwulst  bewirkten  Senkung  der 
Gebärmutter  und  Scheide,  welche  Zustände  anfangs  ungenü- 
gend durch  eine  Binde,  jetzt  durch  ein  Zicanci’sches  Hys- 
terophor  leidlich  gebessert  worden  sind,  so  dass  Patientin  wenig- 
stens einigermassen  ihrem  Geschäfte  als  Wirthin  vorstehen  kann. 

m Das  Interesse  an  dem  eben  vorgelragenen,  an  und  für 
sich  merkwürdigen  und  seltenen  Palle  hat  sich  bei  mir  da- 
durch erhöht,  dass  eine  in  vielen  Beziehungen  verwandle  Be- 
obachtung jüngst  von  Breslau  ')  puhlicirt  worden  ist.  In 
heideii  Fällen  handelte  es  sich,  abgesehen  von  unwichtigen 
Din'orenzen,  um  ein  grosses,  als  Geburlshinderiiiss  auflreten- 
des  Uleruslibroid ; in  dem  einen  wurde  der  Kaiserschnitt  ge- 
macliL  und  durch  diese  Operation  das  Kind  gerettet,  während 
die  Mutier  zu  Grunde  ging,  in  dem  anderen  wurde  die  Ge- 
schwulst reponirl,  uud  dadurch  die  Mutier  erhalten,  während 
das  Kind  starb,  ein  Ausgang,  der  übrigens  nicht  mit  Nolh- 
wendigkeit  einlreten  musste,  vielmehr  durch  accessorische 
Schwierigkeiten,  wie  oben  angegeben,  herheigeführl  war.  Wenn 
man  sich  nun  fragt,  welche  Ahstraclion  aus  dieser  veischie- 
denen  Behandhmgsweise  gleichacliger  P'älle  zu  machen  ist,  so 
möchte  ich  glauben,  dass  jedesmal  da,  wo  es  sich  um  die 
Alternative  von  Beposilion  und  Kaiserschnitt  handelt,  die  erste 
Methode  tinler  allen  Umständen  versudil  werden  muss,  und 
dass  die  zweite  immer  nur  als  eine  eventuelle  in  Aussicht 
bleiben  darf.  Man  erzielt  doch  olfenhar  mit  der  Reposition, 
wenn  sie  gelir.gl,  ganz  ausgezeichnete  Krfolge,  und  nach  dem, 
was  ich  bei  dem  erzählten  Falle  erlebt  habe,  muss  ich  be- 
haupten, dass  man  niemals  mit  solcher  Sicherheit  die  Erfolg- 
losigkeit der  Operation  prognosliciren  kann , um  von  vorn 
herein  von  dem  Versuche  Umgang  zu  nehmen,  und  in  dem 
Kaiserschnitte  principiell  die  allein  lichtige  Behaudluugsweise 
1)  1.  c. 

Ol)  • 
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des  Fiilles  zu  selieii.  Vor  uml  während  der  Ziirückschiebungs- 
iiiiiiiipnl.'itiuiicn  koniile  icit  mir  keine  Vorstellung  davon  machen, 
wie  eine  so  grosse  und  so  lest  eingekeilte  Geschwulst  aus 
dem  kleinen  Bi'cken  lierausgelioheu  werden  sollte,  und 
dennoch  kam  ich  unverhältnissmässig  schnell  zum  Ziele.  Ich 
kann  also  mit  Breslau  nicht  übereinstimmen,  wenn  er  hei 
der  Krörlerung,  wie  .sein  Fall  zu  behandeln  war,  die  Itepo- 
sition  gar  nicht  erwähnt,  sondern  direct  den  Kaiserschnitt  in 
Aussicht  nimmt,  wenn  ich  auch  zugehen  will,  dass  faclisch 
nach  den  Krgehnisseii  der  Ohduction  die  Geschwulst  wegen 
ihrer  Grösse,  der  Stelle  ihrer  Befestigung  am  Uterus,  und 
Wegen  des  Vorhandenseins  peritoiiitischer  Adhaesioneri  nicht 
zurückgeschobeii  werden  konnte.  Alle  diese  Umstände  waren 
ihm  zunächst  uuhekannt  und  für  die  Üiagno.se  unzugänglich, 
die  Sachlage  koimte  also  auch  eine  andere  sein,  die  Repo- 
sition konnte  gelingen,  und  alle  die  Kventualiläteu , die  er  in 
seiner  Kpikrise  ins  Auge  fasst,  dass  nämlich  nach  einer  srd- 
chen  eine  Ruptur  eiugetrelen  wäre,  dass  mau  vielleicht  die 
Perioraliun  und  Kephalotiipsie  au  dem  nachfolgenden  Kopfe 
hätte  machen,  und  wenn  dii^se  Operation  nicht  vollendet  wer- 
den konnte,  nun  doch  noch  zum  Kaiserschnitte  seine  Zufludit 
nehmen  müssen,  um  die  Frau  nicht  unenthunden  sterben  zu 
lassen,  haheii,  wie  unser  Fall  lehrl,  keine  sichere  Begründung. 
Auf  iler  anderen  Seite  kann  man  sich  darüber  nicht  täuschen, 
dass  die  Fröfl'nuug  der  Bauch-  uml  Gehärmulterhühle  hei  gro.«- 
sen  Fihroideii  eine  für  die  Mutter  fast  mit  Sicherheit  zum 
Tode  führende  Operation  ist.  .Alle  Fälle,  die  Breslau  in 
seiner  Umschau  auführt,  es  sind  deren  acht,  nahmen  einen 
lethalen  Ausgang,  und  ich  denke,  dass  man  diese  Liste  noch 
ansehnlich  vermehren  könnte.  Wie  soll  auch  eine  sulche 
Utcruswunde  heilen?  Der  mangelhaften  Schlicssungsfähigkeit 
der  Gehärinutterw  linde  habe  ich  weiter  oben  schon  gedacht, 
und  füge  hier  hinzu,  dass  gewöhnlich,  wie  es  auch  hei  Breslau 
der  Fall  war,  unter  dem  F'ihroid,  welches  das  Gehurtshiiider- 
niss  ahgiehU  noch  andere,  ult  in  grosser  Anzahl  das  Gehär- 
inutlerparenchym  durchsetzen,  und  so  irgend  eine  Garantie 
gegen  Nachhiutuiigen  und  eine  Aussicht  auf  Verheilung  der 
Wimdränder  in  keiner  Weise  gewoiiiieii  werden  kann.  Be- 
denkt man  endlich,  dass  das  Wochenbett  bei  grossen  Fibroi- 


Digitized  by  Google 


OeburUcompIif.Ätioii  durch  Ulernsfibroide.  453 

(Ion  an  iiiid  für  sich  leicht  ein(’ii  pif’(?nlhriinlichcn  ungünsligon 
Verlauf  iiiiiiml,  wie  der  weiter  unten  niitgetheilte  Fall  wiculiT 
zeigt,  so  glaidte  ich  nicht,  dass  Breslau  unter  irgend  wel- 
chen FinständiMi  seine  Patientin  lifitU'  durchhringen  können  *, 
ich  hätte  wenigstens  die  ineinige  für  vollknnnnen  verloren 
erachtet,  wenn  ich  in  die  Lage  gekommen  wäre,  den  Kaiser- 
schnitt an  ihr  machen  zu  müssen. 

2.  Grosses  interstitielles  L tenisfihioid  hei 
einer  Frstg  ehärenden.  Tfinschende  A eh  n I i cli  kei  l 
m i t Z w illingsgehii  r I.  Profuse  Blutung  in  derPla- 
cent ar per iod e.  Mutter  am  sechsten  Tage  desNVo- 
chenhettes  an  Peritonitis  gestorhen. 

Am  18.  Juni  1864  liess  sich  eine  38  jährige  Person, 
welche  seit  längerer  Zeit  die  Bienste  einer  Porlierin  des  Ge- 
härhanses  versehen  halte,  also  ziemlich  gesund  gewesen  sein 
musste,- als  Kreisende  aufnehnien.  Iler  der  Belrachlung  des 
104  Gentimeter  im  limlängc  messenden  Lnteileihes  hatte  man 
das  ausgeprägte  Bild  eines  Uterus  hicornis;  in  der  Mitte  des 
Grnndes  eine  ziemlich  tiefe  Kmsenkung,  von  der  sich  eine 
Furche  bis  nach  der  Schamfuge  herab  erstreckte;  die  rechte 
auf  diese  Wei>,c  ahgegrenzle  Seite  des  Uterus  erschien  nie- 
driger und  weniger  umlängreich,  als  die  linke.  In  beiden 
hatte  man  das  Gefühl  eines  elastischen,  von  Kind  und  Frucht- 
wasser herrührenden  Widerstandes,  beide  zogen  sich  bei  jeder 
Wehe  deutlich  zu.sammen,  und  da  man  auch  an  verschiede- 
nen Stellen,  nämlicb  rechts  unten  und  links  oben  Herztöne 
zu  hören  glaubte,  .so  zweifelte  man  nicht  an  dem  Vorbandeu- 
sein  von  Zwillingen.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  man 
den  Muttermund  Ibab'i'gross,  die  Fruebtbiase  stehend,  und 
hinter  ihr  beide  Fflsse  in  erster  Position;  dass  sie  sich  klein 
anfühlten,  diente  noch  mehr  zur  Bestätigung  der  Diagnose. 
Anamnesliscb  wurde  heransgebracht,  dass  Patientin  zuerst  im 
16.  Jahre  ilii'e  Periode  bekommen,  dann  wieder  auf  ein  Jahr 
verloren  habe,  dass  letztere  vcui  dieser  Zeit  ab  stets  uiiri'gel- 
mässig,  in  Zwischenräumen  von  2 — 3—5  Wochen,  jedesmal 
aber  durch  0 — 11  Tage  gellossen  sei.  ln  ihrem  31.  Jahre 
machte  sie  eine  linksseitige  Gonarthrocace  durch,  welche  fast 
ein  Jahr  andauerte  und  mit  Ankylose  endete,  so  dass  sie 
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spälPi'  in  bedeuleiulein  Grade  hinkte;  während  dieser  Krank- 
heit hatte  die  l'eriode  vollkoininen  sistirt.  Als  sie  wieder- 
kidirle,  eiiipfand  I’alieiilin  regelmässig  einen  Schmerz  in  der 
linken  Seite,  der  sicli  auf  Druck  vermehrte,  und  es  liel  ihr 
auf,  dass  der  I,eih  ziemlich  gross,  besonders  aber  die  linke 
Seile  liöher  sei,  als  die  rechte;  im  nichtschwangeren  ZnsUinde 
und  vor  der  Gehiirt  ist  sie  niemals  untersucht  worden.  Lien 
KiniritI  der  Gravidität  glauhle  sie  in  den  Anfang  neceiiiL-er 
veilegen  zu  müssen;  in  dieser  Zeit  sei  die  Periode  zwei  .Mo- 
nate hindurch  ausgehliehen , dann  aber  wiedergekehrt,  niii 
rünl'  Wochen  hinlereinander  anzudauern;  darauf  sei  sie  dann 
vollständig  ausgehliehen.  Die  erste  Kindshewegung  war  genau 
am  10.  April  empfunden  worden. 

Dil-  Gehurt  nahm  einen  raschen  Verlauf;  nach  einer 
Dauer  der  ErölTnungsperiode  von  S'/j  Stunden  sprang  die 
Fruchthlase,  und  mit  dem  Wasser  wurde  eine  grosse  pulsi- 
rende  INahelsclmurschlinge  vorgeschwemmt;  die  in  Folge  des- 
sen indicirle  Extraction  konnte  ohne  Schwierigkeiten  ausge- 
führt werden;  das  Kind,  ein  Knabe  von  1250  Grm.  Gewicht 
und  38  Centimeter  Länge,  also  dem  Ende  des  7.  Monats  ent- 
sprechend entwickelt,  wurde  durch  Hautreize  aus  einem  mas- 
sig asphyctischen  Zustande  erweckt,  starb  aber  nach  dreissig 
Stunden  an  Lehensschwäche. 

Auch  nach  der  Ausstossung  des  Kindes  wurde  die  An- 
nahme von  dem  Vorhandensein  von  Zwillingen  nicht  erschüt- 
tert; die  innere  l’ntersuchung  liefert  freilich  dafür  keine  An- 
haltspunkte, denn  man  fühlte  hinter  einer  grossen  Menge  in 
der  Scheide  heündlichen  geronnenen  Blutes , weder  eine  zweite 
Fruchthlase  noch  vorliegende  Theile  des  zweiten  Kindes;  auch 
war,  wenn  man  eine  Begründung  suchte  für  die  Hypothese 
eines  getheillen  Uterus,  keine  Spur  von  einem  zweiten  .Mut- 
termunde aufzulinden,  aber  wie  sollte  man  sich  das  Verhalten 
des  Gehärorgans  hei  der  äusseren  Untersuchung  anders,  als 
durch  jene  Diagnose  erklären  ? Die  rechte  Hälfte  desselben  war 
heileulend  kleiner  geworden,  wogegen  die  linke  unvei-ändert 
durch  ihre  Grösse,  Weichheit  und  Elasliciiät  der  Verinuthung 
Baum  gah,  es  müsse  in  ihr  ein  Kind  enthalten  sein;  Herz- 
töne waren  freilich  nicht  aufzulinden,  also  früher,  als  man 
sie  an  verschiedenen  Stellen  gehört  hatte,  fortgeleitet  wor- 
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den,  ai>er  die  genaiinlen  Eigenscliallcn  des  Uterus  Hessen  im- 
mer deti  Gedanken  an  Etwas  Anderes  wie  z.  li.  an  ein  Fi- 
bruid  idciit  aulkommen.  ln  den  nüclisten  Stunden  änderte 
sieb  an  der  Sachlage  nur  su  Viel,  dass  in  längeren  Inter- 
vallen ziemlich  schmerzharie  Ziisammeiiziehungen  eintraten, 
allmäblig  abei'  wurde  mehr  und  mehr  ßlut  ausgeschieden,  und 
man  merkte  an  einem  i'ilter  wiederkehrenden  Olnnnachtsge- 
fidile,  und  an  dem  Kleiner-  und  Fre(|uenterwerden  des  Pulses 
die  langsame  Ausbildung  der  üluüeere.  Durch  diesen  Um- 
stand wurde  eine  genaue  Untersuchung  der  Genitalien  mit  der 
ganzen  Hand  dringend  gehuten ; dies  geschah  sieben  Stunden 
nach  der  Gehurt  des  Kindes  unter  Anwendung  des  Chlüru- 
turms,  und  man  überzeugte  sich,  dass  die  Hand  durch  einen 
normalen  Muttermund  in  eine  vullkomimmc,  vuti  allen  Seiten 
geschlossene,  massig  grosse  Höhle  eiiidrang,  deren  Wan- 
dungen sich  krallig  contrahirten,  wodurch  die  Heraushe- 
fördernng  der  nirgends  adhürenlen  Placenta  in  nicht  iinhe- 
di'utendem  Grade  erschwert  wurde;  diese  war  klein,  der  ^^a- 
helstrang  48  Gentimeler  lang,  velamentös  inserirt.  Die  Blu- 
tung hörte  nach  der  Oiicration  sogleich  aul.  Hiernach  konnte 
natürlich  an  der  früheren  Diagnose  nicht  mehr  festgelialten 
werden;  es  hlieh  ISichts  übrig,  als  sich  vorzuslellen,  dass  ein 
grosses,  interstitielles,  von  einer  ziemlich  dicken  Muskelschicht 
des  Uterus  allseitig  üherkleidctes,  sehr  saftreiches,  vielleicht 
sidhst  im  Innern  erweichtes  Fihroid  die  Veranlassung  zur 
’räuscluuig  gegeben  hatte. 

Das  Wocln-nhett  schien  anfangs  einen  günstigen  Verlauf 
zu  nehmen;  die  Patientin  klagti^  zwar  viel  über  schmerzhafte 
.Nacliwehen,  denen  ohjectiv  wahrnehmhare  Zusammeiiziehun- 
gen  der  ganzen  Uterusmasse  entsiirachen;  aber  der  Unterleib 
war  hei  Berührung  schmerzlrei,  und  das  Gelässsystem  zeigte 
keine  \eränderung.  Am  dritten  Tage  nahm  die  Geschwulst 
hei  spärlicher  Uochialahsonderimg  an  Umfang  nicht  unbe- 
trächtlich zu,  Eihrechen  und  Temperatursteigerung  bis  zu 
40,5**  Ijei  einem  Pulse  von  120  Schlägen  deuteten  auf  Bei- 
zungen des  Bauchfells  hin,  obwohl  eine  eigentliche  Schmerzhaf- 
tigkeit des  Unterleibes  auf  Druck  zu  keiner  Zeit  bemerkt 
werden  konnte  und  der  Meteorismus  vermisst  wurde.  Die 
Auripieilimg  der  Geschwulst  nahm  in  de;-  nächsten  Zeit  noch 
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ZU,  t!s  slülltf  sicli  oflinaligRS  Krhreclien  grüner  Flüssigkeit 
ein,  der  Puls  wurde  iiuzüldliitr,  die  Exlreiiiilältii  kalt,  und  so 
erldlgle  der  Tod  aiu  23.  Juni  .\l)eiids  aelit  Lllir,  am  sedisleii 
Tage  des  Woclieubeltes,  naclideiii  das  Bewusstsein  Bis  eine 
hallte  Stunde  vor  deuisellten  völlig  ungelrühl  gehliehen  war. 

Hei  der  Erölluuiig  der  Bauiliiiülde  am  24.  Juni  halte 
mau  zunächst  den  Uetiiiid  einer  sehr  inässigeii  Peritoniti.s;  die 
Evsiidalion  in  die  Bauchhöhle  war  quanlitativ  gering;  man 
sah  nirgends  Flocken,  nirgends  Verklebungen  der  Organe  un- 
tereinander, sondern  nur  eine  trübe,  röthlich  gefärbte  Flüs- 
sigkeit und  leichte  Injeclion  der  Perilonäalgefässe.  IVach 
Herausnahme  der  Geschlechtsorgane  bot  das  Fibroid,  an  wel- 
chem der  kleine  Uterus  nur  wie  ein  A|ipendix  befe.stigl  war, 
noch  immer  das  Gefühl  tle.utlicher  Fhictuation,  so  dass  man 
last  mit  Sicherheit  auf  eine  flüssige  Beschafleidieit  seines  In- 
haltes rechnen  zu  müssen  glaubte.  Auch  dies  war  eine  Täu- 
schung; das  Fibroid  war  in  seinem  Innern  nur  sehr  gequollen, 
saflreich,  und  drängle  sich  in  Folge  dess»‘ii  aus  der  untge- 
benden  .Muskelschicht  hervor,  zeigte  aber  nirgends  eine  Spur 
von  Krweichungsheerden.  Im  Uebrigen  hatte  dasselbe  sehr 
bedeutende  Pimensionen;  es  wog  mit  dem  Uterus  2980  Grnis. 
seine  Länge  belrug  23  Genlimeter,  seine  Breite  17  Centiiiie- 
ter;  ringsum  war  <‘s  von  Uterussubstanz  uinkbudet,  die  im 
Gitinde  eine  .Mächtigkeit  von  fünf  (bmlimctei’  besass.  Oer 
Uterus  selbst  und  seine  Anbänge  waren  vollkommen  frei  von 
Krkrankiing;  die  l.änge  s<'iner  Möble  belief  sich  auf  13  Gen- 
limeler  hei  einer  Weite  von  sieben  Onlimeter,  die  des  Ger- 
vicalkanals  war  acht  Genlimeler.  Oie  linke  Tube  verlief  an 
der  hinteren  Fläche  der  Geschwulst,  und  v(>rlor  sich  17  Geii- 
timeter  von  dem  Abhange  der  |•echten  enifernt;  ihr  l.umen 
war  durch  eine  Sonde  nicht  ganz  bis  zur  Eintiiltsstelle  in 
den  Ulerus  zu  verfolgen,  während  die  rechte  vollständig  «eg- 
sam  gefunden  winde.  Beide  Franzentrichter  und  Eierstöcke 
waren  durch  peritomlisehe  .Vdhäsionen  mit  der  Umgebung 
verlölhet;  ein  gelber  Körper  konnte  nicht  aulgefunden  werden. 

Oie  librigen  Organe  waren  gesund,  und  alle  in  mässigem 
Grade  blutleer.  Das  Blut  zeigte  sich  (hinnflüssig. 

Oie  diagnostischen  Schwierigkeiten  , welche  dieser  Fall 
darbot,  waren  gewiss  nicht  unhedeutend.  Unter  Berflcksich- 
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tiguiig  der  iinamiiestiischen  Momeiilc*,  dass  die  I’criode  so  un- 
regelmässig aufgetreten , und  bis  zum  38.  Jahre  niemals 
Sclnvangerscliafl  eingetreten  war , hätte  mau  wohl  vun  vurn 
herein  auf  die  Aunahme  einer  Anomalie  des  Uterus  geffilirt 
werden  können ; aber  die  weiche,  fast  fluctuirende  BeschalTeu- 
heil  der  Geschwulst,  die  so  wenig  mit  dem  Gefühle  von  Härle 
und  Hesislenz,  welches  sonst  die  Diagnose  eines  Fihroids  an 
die  Hand  giehl,  übereiuslimmle,  verleitete  immer  wieder  zu 
einer  anderen  Ansicht,  und  machte  es  möglich,  dass  deren 
Unrichtigkeit  erst  erkannt  wurde,  als  man  schon  einige  Zeit  ver- 
gebens auf  den  vermeintlicheu  zweiten  Zwilling  gewartet  liatte. 
Ehenso  wichtig  als  dieses  diagnostische  Qui  pro  quo  scheint 
mir  aber  die  Art  und  Weise  zu  sein,  wie  der  l'all  seinen 
lelhalcn  Ablauf  gunounnen  hat.  Ich  habe  hei  der  epikritisclien 
Betrachtung  meiner  fi  üheren  Fälle  zunächst  auf  die  Blu- 
tungen nach  Ausstossung  des  Kindes  als  auf  ein  lunilig  vorkom- 
niendes  und  aus  der  Schwierigkeit,  mit  der  hier  die  Zusam- 
meuziehung  des  Uterus  vor  sich  gehl,  leicht  erklärliches 
Symptom  hei  Fihroiden  hingewieseu;  auch  diesmal  halle  sich 
eine  sulche  und  zwar  in  bedeutendem  Grade  eingestellt.  Dann 
war  es  mir  aufgefallen , dass  die  Wöchnerinnen  unter  ziem- 
lich nnhestimmten  Krankheilse.rscheinungen,  die  sich  wie  ein 
Gemisch  vun  Blutleere  und  Bauchfellenl/nndung  darstellten, 
ihren  Tod  gefunden  hallen,  wobei  unklar  blich,  welche  Bolle 
die  Geschwulst  spielte;  genau  so  hat  sich  der  vorliegende 
Fall  entwickelt;  sowohl  die  Blutleere  als  die  perilonitische 
Beizung  waren  für  sich  allein  völlig  unzureichend,  den  Tod 
zu  erklären,  und  von  einem  eigentlich  puerperalen  I’rocesse 
war  gar  keine  Rede,  da  die  Innenfläche  iles  Uterus,  so  wie 
seine  Anhänge  keine  Spur  einer  solchen  zeigten;  man  muss 
also  auch  hier  einen  unbekannten  Factor  zur  Erklärung  des 
Todes  in  Rechnung  setzen,  von  dem  man  nur  weiss,  dass  er 
zu  dem  Fihroid  in  Beziehung  steht,  da.ss  sich  in  diesem  ein 
aciilei'  fjuellimgspi'oci'ss  im  Wochenhelle  entwickelt  halle,  war 
durch  die  tdijectiv  wahrnehmhari;  \ ergrösserung  desselhen 
während  des  Lehens,  und  die  ungemein  starke  8ucrulenz  hei 
der  8eclion  klar  genug  bewiesen;  es  hleihl  aber  dunkel,  wie 

1)  I.  c.  .Seite  1,31. 
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(litsc  Schwellung  einen  so  nachtheiligen  Einfluss  auf  »len  Ge- 
sanimtorganisniiis  hcrvorhringen  konnte,  dass  der  Tod,  wie 
auch  in  den  früheren  Fällen,  relativ  so  schnell  erfolgte. 

Iin  Anhänge  zu  den  niitgetheillen  beiden  Geburtsgeschich- 
ten niöclile  ich  über  ilen  endlicben  Ablauf  eines  Falles 
richteii,  der  im  zweiten  Ilaiide  meiner  Klinik  Seite  124  seine 
Stelle  gefunden  hatte.  Es  war  flort  erzählt  worden,  dass 
eine  28 jährige  Frau,  ihren  Uterus  eine  Menge  enorm  gros- 
ser siibpeiitonäaler  Fibroide  trug,  ohne  alle  Kunstbülfe  mit 
einem  reifen,  lebenden  Kinde  niedergekommen.  Dieselbe  ist 
nun  im  Laufe  dieses  Jahres  nach  langem  Siechthum  an  Dia- 
betes mellitus  gestorben,  und  ich  halte  Gelegenheit,  der  Sec- 
lion  beizuwohnen,  so  wie  das  Uleruspräparat  für  die  Samm- 
lung der  geburlshülflichen  Klinik  zu  erwerben.  Beim  .Anblicke 
desselben  begreift  man  noch  heule  nicht,  wie  hier  Schwan- 
gerschaft und  Geburt  baben  slattfinden  können.  Der  Utems 
wiegt  Ü42  Gramm,  hat  eine  sehr  enge,  nenn  Centimeter  lange 
Höhle,  und  birgt  in  seinem  Parenchym  nicht  nur  einzelne 
kleinere  Fibroide,  sondern  ist  von  einem  grösseren  gewis.ser- 
massen  gekrönt,  das  in  grösster  Circumferenz  16  Centimeter 
messend  von  einer  hie  und  da  verkalkten  Schale  umgeben 
ist,  im  Inneren  aber  eine  barte,  zähe  BeschalTenheit  zeigt 
wie  man  sie  an  gewöhnlichen  Fibroiden  zu  sehen  gewohnt 
ist;  in  den  Douglas'schm  Baum  ragt  ein  anderes  mit  einem 
Umfange  von  14  Centim.  subperitonäal  binein,  das  von  der- 
selben Qualität,  wie  das  obere,  zur  Zeit  der  Sebwangerschaft 
die  Befürebtung  lege  gemacht  hatte,  dass  es  bei  der  Geburt 
ein  ernstliches  Hinderuiss  abgeben  würde.  Für  die  Nosoge- 
nie  des  Diabetes  mellitus  war  der  Befund  einer  beträchtlichen 
H}pertrophie  des  Pancreas  nicht  ohne  Bedentinig. 
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Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

Sadler:  Tubarsch wangerschaft  mit  ninem  Corpus 
luteum  im  Eierslocke  der  anderen  Seite. 

Die  22jiihrige  Frau,  »eit  zwei  Monaten  verheirathet , starb 
unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  inneren  V'erhlutung. 
Hei  der  Section  fand  man  das  kleine  Hecken  und  die  linke  Seite 
der  Hanchhühle  mit  Blut  gefüllt,  die  linke  Tuba  in  der  Nähe  de» 
Uterus  gerissen,  in  der  Tuba  Reste  des  Chorion,  in  der  Bauch- 
höhle den  Fötus,  im  Uterus  die  Decidua  , im  linken  Ovarium 
kein  Corpus  luteuiu,  dngegen  solches  schön  ansgebildet  im  rech- 
ten. Es  hatte  demnach  eine  Ueberwandernng  des  Eies  statt- 
gefunden. 

(Gaz.  des  bopit.  Nr.  109,  1865.  und  Medic.  times  and 
gaz.  5.  Aug.  18ii5.) 


Philippart:  Fall  von  Ex  Ira  uterin- Sch  w ang  e r seit  alt. 

Die  3U jährige,  seit  sechs  .Jahren  verheirathete  F'rau  hatte 
noch  nicht  geboren,  und  hielt  sich  seit  achtzehn  Monaten  schwan- 
ger. Mit  dem  vierten  Monate  stellten  sich  Beschwerden  im  Un- 
terleibe ein,  die  bis  zum  Ende  des  siebenten  Monates  anhielten 
und  den  Arzt  zu  vier  Aderlässen  veranlassten.  Ende  des  sie- 
benten Monates  traten  Wehen  ein,  verloren  sich  aber  bald  wie- 
der. Nacbdcin  zehn  Monate  abgelaufen  waren  nnd  die  Geburt 
nicht  cintrat,  unterwarf  sich  Put.  mehreren  Untersuchungen,  nach 
welchen  zunächst  widersprechende  Diagnosen  abgegeben  wurden. 
Erst  am  Ende  des  achtzehnten  Monates  (.S.  December  1864) 
stellte  Verf.  die  Diagnose  auf  Extranterin  .Schwangerschaft.  Der 
Mutterhals  war  hoch  hinter  die  Schambeine  verdrängt,  hinter 
dem  Vaginalgrnnde  lag  ein  Kindeskopf,  an  dem  vom  Mastdarme 
aus  deutlich  Fontanellen  und  .Schädelknochen  unterschieden  wer- 
den konnten.  — Die  vom  Verf.  vorgeschlagenc  Operation  wurde 
zunächst  verweigert,  indes»  am  19.  December  lebhaft  begehrt, 
nachdem  sich  heftig«  Leibschmerzen  und  Collapsus  eingestellt 
hatten.  Der  .Schnitt  wurde  in  den  hinteren  Vaginalgrund  geführt, 
wobei  Verf.  sogleich  den  Kopf  mit  anschnitt;  dieser  war  aber  so 
innig  mit  der  Cyste  verbunden,  dass  er  nicht  zu  lockern  war. 
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Kg  floss  nur  einij^eg  Gehirn  ab.  Die  Frau  wurde  in  absolute 
Kühe  gebracht,  stinkender  Ausfluss  aus  der  Scheide  stellte  sich 
ein,  dazu  Fieber  und  Schmerzen  im  Bauche.  Am  22.  Dec. 
ein  Scheitelknocbon  ab,  am  3.  Januar  mehrere  andere  Schädel- 
kuoehen.  ludess  sanken  die  Kräfte  in  bedenklicher  Weise  und 
der  Versuch,  mehr  Fötustheile  zu  eitrahircn,  blieb  erfolglos. 
Am  ö.  Januar  endlich  gelang  es,  mit  einer  langen  Zange,  welche 
eigens  dazu  angefertigt  worden  war,  den  Hals  des  Fötus  zu 
fassen  und  den  ganzen  Fötus  vorsichtig  herauszuziebeu.  Das 
weibliche  Kiud  schieu  reif  und  war  in  voller  Verwesung,  die  Kiu- 
geweide  und  Flacenta  kaum  als  solche  zu  erkennen,  zu  einer 
breiigen  Masse  uingeformt.  Von  jetzt  an  begann  die  Besserung 
und  bald  war  vollständige  Genesung  erfolgt. 

(Gaz.  des  höpitaux  Nr.  107.  1865.) 


Baker  Brown:  Zwölf  Fälle  von  0 vniiotoniic. 

Verf.  reiht  seinen  früheren  Ovariotomien  zwölf  neue  Fälle 
an,  die  mehrfaches  Interesse  erregen.  1)  21.  November  18fi4. 
Die  Cj'ste  war  Tächrig,  hatte  so  viele  Adhäsionen  mit  den  Nach- 
barorganen,  dass  eine  volle  Stunde  unter  der  Ablösung  derselben 
dpreh  das  vom  Verf.  empfohlene  Glüheisen  verstrich.  In  der 
ersten  Zeit  nach  der  Operation  trat  heftige  Peritonis  auf,  indesa 
nach  einem  Monate  konnte  Pat.  das  Bett  verlassen  und  genas. 
2)  2.  Dec.  18Ö4.  Die  Cyste  wurde  seit  fünf  Jahren  bemerkt,  be- 
stand aus  mehreren,  mit  Blut  gefüllten  Zellen.  Zahlreiche  Adhä- 
sionen mussten  getrennt  werden.  Die  Kranke  genas  ohne  we- 
sentliche Störung.  3)  28.  December  1864.  Die  Cysto  bestand 
erst  fünf  Monate  und  war  ausserordentlich  schnell  gewachsen, 
sie  enthielt  drei  Gallonen  Wasser  und  die  soliden  Massen  wogen 
ausserdem  sechs  Pfund;  besonders  in  der  linken  Beite  fanden 
sich  zahlreiche  Adhäsionen.  Die  Wunde  heilte  in  einer  Woche 
und  Pat.  genas.  4)  März  lh65.  Die  Cysto  war  seit  15  Motiutcu 
gefunden  und  schnell  gewachsen,  hatte  sich  nach  einer  vor  sechs 
Monateu  gemachten  Puuetion  schnell  wieder  gefüllt.  Feste  und 
sehr  zahlreiche  Adhäsionen  mussten  mit  dem  Glüheisen  getrennt 
werden.  Auch  das  zweite  Ovarium  wurde  krank  gefunden  und 
entfernt.  Nach  5 Wochen  war  Pat.  genesen.  5)  16.  März  1865. 
Die  Geschwulst  seit  2'/,  Jahr  schnell  gewachsen.  Die  Operation 
wich  nicht  von  den  gewöhnlichen  ab,  war  sogar  leichter.  48  Stun- 
den nachher  begann  Peritonitis  und  HO  .Stunden  nach  der  Ope- 
ration starb  die  Kranke.  Section:  Die  Därme  voll  Gas,  frische 
Kxsudntion  zwischen  ihnen.  6)  6.  April  1865.  Die  Geschwulst 
bestand  seit  10  Jalircu,  war  aber  besonders  in  den  letzten  zwei 
Jahren  gewachsen  und  hatteerst  ganz  zuletzt  Beschwerden  gemacht. 
Eine  vorläufige  Punctiou  entleerte  13*lj  Pints  einer  dunkelhrau- 
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nen,  trüben  Flüssigkeit.  Die  Operation  war  einfach,  wenige  Ad- 
häsionenf  das  zweite  Ovarinm  gleichfalls  krank.  Ohne  alle  Stö- 
rung erfolgte  die  Heilung.  7)  II.  Mai  18l55.  Die  mehrrachrige 
Cyste  bestand  seit  18  Monaten.  Es  fanden  sich  keine  Adhäsio- 
nen, die  ganze  Operation  wurde  in  zwölf  Minuten  nuageführt. 
Genesung  ohne  alle  Störung.  8)  8.  Juni  186.').  Cyste  .seit  2'/, 
^Jahren  bemerkt,  aber  vorher  schon  IteschwerdLii.  Pat.  hatte 
sich  schon  vor  zwei  Jahren  zur  Operation  gemeldet,  die  damals 
aber  wogen  zweifelhafter  Diagnose  unterlassen  wurde.  Später 
barst  eine  Cyste  und  die  Flüssigkeit  entleerte  sich  durch  den 
Darm,  aber  zwei  Monate  später  füllte  sie  sieb  schnell  wieder  so 
stark,  wie  vorher.  Wenig  Adhäsionen  wurden  mit  dem  Glüh- 
eisen getrennt,  eben  so  der  Stiel.  Genesung  ohne  Störung. 
9)  Vielfächrige  Cyste  seit  sieben  Monaten,  mit  ziiblreichen  Ad 
hüsionen,  die  mit  dom  Gliihcisen  getrennt  wurden.  Ein  grösse- 
res Gefäss  konnte  wegen  des  versteckten  Sitzes  zwi.schcn  Ute- 
rus und  Kectuni  weder  gebrannt,  noch  unterbunden  werden.  Da 
die  lilutung  aber  Vor  Vollendung  der  Operation  stand,  wurde  die 
Bauchwunde  geschlossen.  27  Stunden  nach  der  Operation  er- 
folgte der  Tod  an  innerer  V'erblntung  und  beginnender  Perito- 
nitis. Die  Quelle  der  Blutung  war  jenes  nichtvcrschlossene  Ge- 
fäss. B.  legt  einen  besonderen  Worth  darauf,  dass  das  Gefäss 
nicht  gebrannt  wurden  war,  da  er  aus  gebrannten  noch  niemals 
eine  Nachblutung  gesehen  hat.  10)  1.8.  .luli  1865.  Vielfächerige 
Cyste  seit  sechs  Jahren  und  schnell  gewachsen.  Der  Stiel  wurde 
gebrannt  und  in  die  Bauchhöhle  gelegt.  Genesung  ohne  .Störung. 
11)  lö.  Juli  1865.  Dcrnioidcyste  mit  Inhalt  von  Knorpel,  Harn, 
Fett,  .Stearin,  bestand  seit  sechs  Monaten.  Operation  wie  ge- 
wöhnlich. In  den  ersten  Tagen  leirhte  Peritonitis,  nachher  un- 
gestörte Heilung.  12)  27.  Juli  1865.  Vielfächrige  Cysten  beider 
Ovarien  seit  zwei  Jahren.  Sie  wurden  beide  entfernt,  die  Stiele 
gebrannt.  Ungestörte  Heilung. 

Zum  Schlüsse  giebt  Vorf.  die  Abbildungen  der  Klammer, 
welche  er  beim  Abbrennen  des  Stieles  anwendet  und  des  Brenn- 
eisens. Ersteres  ist  eine  Modihcation  von  Clay'v  Instrument. 

(The  Lancet  26.  Aug.  und  2.  .Sept.  1865.) 


Dominico  Peruzzi:  Kall  von  Ovariolomie. 

Verf.  führte  zum  ersten  Male  in  Italien  im  Januar  1865  die 
Ovariotomio  zu  Sinigaglia  aus.  Der  Fall  war  ausgezeichnet 
durch  ansgebreitete  Adhäsionen  der  Cyste  mit  den  lieckenfas- 
cieo.  Die  Operation  endete  leider  unglücklich. 

(The  Lancet  Vol.  I.  Nr,  XXIll.  10.  Juni  1865.) 
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C.  Hueter:  Die  S.Tflcaiiäle  und  Lymp  h ge  fä  sse  der 
menschlichen  E i h ;i  u t e. 

Als  vorläufige  Mittheiliing  veröffentlicht  Verf.  in  kurzen 
.Sätzen  die  Kosultate  seiner  Forschungen  über  die  Saftcanäle  nnd 
I,ymphgel'iisse  der  incnsc^ilichen  Eihiiute.  Nach  Imbibition  mit 
Höllen8teinUi.sung  (t\  Eerklinghauten)  zeigte  das  Ainnionepithel 
an  den  Knotenpunkten  der  Hegriinznngslinien  punkförniige  weisse 
Stellen;  die.selben  sind  nach  Verf.  wahrscheinlich  offene  Canäle, 
die  mit  einem  in  der  zellenreichen  Schleinigewebs.schicht  zwi- 
schen Amnion  und  Chorion  befindlichen  Cannlsysteni  in  Verbin- 
dung stehen.  Nach  aussen  von  dieser  zellenrcichen  Schicht  folgt 
eine  zellenärmere,  deren  Canalsystein  mit  dem  der  ersten  commu- 
nicirt;  ebenso  las.sen  sich  in  der  äusseren  Schicht  des  Chorion 
nnd  dem  Gewebe  der  Dccidiia  Cunalverbindungcn  zwischen  den 
Zellenräumcn  nachweisen.  Die  Decidua  selbst  lässt  schon  mit 
unbewaffnetem  Auge  ein  Netz  von  Lyinphgefiissen  deutlich  erken- 
nen. Diese  unterscheiden  sich  im  Wesentlichen  durch  ihr  rund- 
liches Zellcncpithel  und  durch  die  ampullenartigen  Erweiterun- 
gen an  den  Mündungsstellen  an  den  Blutgefässen.  Das  Lymph- 
gefässsystem  vermittelt  wahrscheinlich  den  rückwürtslänfigen  Ver- 
kehr des  Saftcanalsystems  und  der  Zellen  im  Bindegewebe  der 
Eihäute  mit  den  Lymphgefussen  des  Uterus. 

(Ccntralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften 
1865.  41.) 

W.  His:  Beohadiliiiigcn  ültcr  tlon  Bau  des  Säuge- 
thier e i e r s l o c k e s. 

Neben  der  Entwickelung  des  Ovarialfollikelinhaltes  ist  Verf. 
in  vorliegender  Arbeit  bemüht,  auch  die  selbstständigen  Vegeta- 
tionsvorgänge  am  Stroma,  sowie  die  Bildungs-  und  Kückbildungs- 
vorgänge  an  den  Gefüssen  des  Eierstockes  zur  Geltung  zu  brin- 
gen. Er  stellte  seine  Beobachtungen  am  reifen  Ovarium  der  Kuh, 
der  Katze  und  am  menschlichen  Fötnseicrstocke  an  nnd  schickt 
diese  letzteren  — die  nns  hier  besonders  intercssiren  werden 
— jenen  voraus.  Es  stimmen  übrigens  seine  Beobachtungen  mit 
denen  von  Pflüger,  Sehrön  und  Grohd  nicht  allein  darin  überein,  dass 
• sie  die  jüngsten  Zustände  der  Foliikelanlage  in  die  äusserste  Pe- 
ripherie, die  reifen  in  die  inneren  Lagen  des  Parenchyms  ver- 
legen, sondern  sic  geben  auch  in  den  Hauptpunkten  die  Bestä- 
tigung fiir  die  Valentin- Pflüger' sehe  (neuerdings  von  Spiegelherg 
unterstützte)  Ansicht.  — Um  den  Process  der  Follikelscheidnng 
deutlich  zu  machen,  wendet  er  seine  Aufmerksamkeit  zunächst 
der  Entwickelung  des  Btroraa  zu,  dessen  Hauptwachsthum  er  in 
den  Kayon  der  Peripherie  des  Ovnrinm  verlegt.  Das  Stroma 
wachse  also,  wie  die  Foliikelanlage  von  Innen  nach  Aussen. 
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woraus  ersichtlich  sei,  dass  die  Abschnürung  der  Follikel  in  der 
genauesten  Beziehung  zu  den  Vegctationsvorgiingen  des  Stroms 
selbst  und  zur  Neubildung  von  GeHissen  stehe.  Sie  erfolge  niim- 
lich  dadurch,  dass  zsiscbcn  die  Zellen  der  Kistrange  Urürken 
von  Spindelzellen  sich  einscliieben,  welche  anfangs  dünn,  später 
breiter  werden  und  sich  vasculnrisiren.  Eine  Entscheidung  über 
die  anfänglichen  Beziehungen  zwischen  drii.sigem  Ovarientheil 
und  zwischen  Stoma  versucht  er  auf  dom  Wege  des  entwicke- 
Inngsgeschichtlicben  Studiums  zu  gewinnen,  und  benutzte  zu  sei- 
nen Untei'suehungen  über  diesenGegenstandimWeingeiste  erhärtete 
embryonale  menschliche  Ovarien  aus  der  11 — 12  Woche,  so»  ic  '/j — 1 
zölligeSäugethierembryonen  und  Hühnchen  vom  4 — 10.  Bebrütungs- 
tage.  Aus  seinen  Beobachtungen  schliesst  er,  dass  das  Paren- 
chym der  Sexnaldrüsen  wirklich  ans  Wolff'schen  Canälen  ent- 
steht, während  die  Hülle  der  früheren  Umgränzung  eines  Theiles 
des  IFol^'scben  Körpers  entspreche  und  das  Hilusstroma  mit 
seinen  Gefüssen  aus  einem  Malpighische.n  Knäuel  entstehe.  In 
der  ersten  Anlage  gestalte  sich  das  Verhültniss  von  Knäuel  nnd 
Canälen  ähnlich  wie  in  den  Urnieren  selbst.  Jener  treibe  diese 
spangonartig  vor  sich  her,  und  komme  nur  zunächst  in  Berüh- 
rung mit  der  einen  Wund,  welche  blasser  werde  und  sich  ab- 
platte , während  die  ubgekehrtc  Wund  sich  stärker  entwickele. 
Aus  letzterer  gingen  durch  Wucherung  die  .Stränge  der  Eizellen 
hervor.  Ob  dir  Epithelzellon  des  Primitivfollikels  auch  aus  ihr 
sich  bilden,  oder  ob  sie  ans  den  blassen  Zellen  der  tieferen 
Lage  (der  anränglich  inneren  Canalwsnd)  bervorgeltcn , vermag 
Verf.  zunächst  nicht  zu  entscheiden,  doch  sei  ihm  die  letztere 
Möglichkeit  wahrscheinlicher.  Was  die  Abstammung  des  Urnie- 
renganges  selbst  betritTt,  so  fand  er  an  allen  Durchschnitten  von 
Embryonen  mit  noch  otrcnoin  Mednilarrohr  neben  der  Medullar- 
platte  eine  tiefe  E’alto  wieder,  die  genau  der  Stelle,  an  welcher 
man  bald  nachher  den  Urnicrengang  dicht  unter  der  Hornplatte 
liegen  sieht,  entsprach.  Verf.  steht  nicht  an,  diese  E'alte  für  das 
Primitivgebilde  des  Urnierenganges  zu  halten  und  schliesst,  (jass 
die  Urnieren  nnd  wohl  auch  die  Geschlechtsslrängc  nicht  aus 
dem  mittlerer.  Keimblatt  (Remak,  KüUiker)  entstehen,  sondern  aus 
dem  obersten  sich  absebnüren  und  zwar  zu  derselben  Zeit,  da 
der  Schluss  dos  Mcdnllarrohres  sich  einleitete.  — Weiterhin  be- 
schäftigt den  Verf.  der  Ban  des  Katzenovnriums;  Er  bespricht 
hier  ausführlicher  die  Vertheilnng  des  Hilusstroma,  des  Paren- 
chyms nnd  die  Anordnung  der  Gefässe,  sowie  die  Bildung  der 
Membrana  folliculi  interna.  — Es  folgt  eine  Betrachtung  des 
reifen  ICierstockos  der  Kuh  nnd  zwar  zunächst  des  Blut-  und 
Lymphgefässcomplexes.  Das  gesammte  intervascnlärc  Gewebe 
hat  nach  Verf.  eine  ganz  directe  Beziehung  zu  den  grösseren  Ge- 
fässcii  des  Hilusstroma:  es  muss  als  modificirte  Gefässwand  an- 
gesehen werden,  und  die  in  ihm  enthaltenen  reichlichen,  kleinen 
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Gefässe  hoben  die  nedentuiig  von  Vasa  vasornm;  das  ganze  Ver- 
hältniss  erinnere  an  dasjenige  der  Corpora  eavernosa.  Die  Be*ie- 
hung  des  iiitervascnlärcn  Gewebes  zn  den  Gefassen  sei  nicht 
ohne  Helang  für  die  physiologische  Deutung  der  vieldisciitirten 
üpindelzellen  des  Stroma.  Ks  liege  die  NÖthigung,  dieselben 
als  Mushelzcilen  anzusehen,  sehr  nahe;  besonders  sei  hierbei 
die  nahe  beziehnng  hervorzuheben,  in  welcher  jene  Zellenstränpe 
zn  den  Gef.ässwaiidungen  stehen.  Diese  Bcziehnng  sowie  die 
strangförmige  Zasammenordnung  der  Spindeln  scheine  Verf.  von 
entscheidenderem  Gewichte  zu  sein,  als  die  Form  der  einzelnen 
Zellen.  lioachtenswerth  erscheint  die  lieobachtung  Aehy'»,  wo- 
nach die  Kierstocksspindeln  zur  Hriinstzeit,  resp.  der  Menstruation 
sich  stärker  entwickelten.  Diese  Beobachtung  dränge  zum  Ver- 
gleich mit  den  Verhältnissen  im  Uterus,  so  dass  die  Ovarium- 
mnskulatnr  wie  dort  erst  durch  die  die  Brunst  begleitende  Con- 
gestion  zur  Entwickelung  gelange,  dann  zu  Ende  der  I'eriode 
ihre  Wirkung  entfalte,  welche  einestheils  zum  Platzen  eines  oder 
mehrerer  Follil.cl,  anderenthcils  aber  im  Vereine  mit  der  Con- 
traction  der  übrigen  Gefässmuskulatur  auch  zura  Verschlüsse  der 
ovnrialen  Gefässe  und  damit  zum  Abschlüsse  der  Brunstperiode 
und  zur  eigenen  Rückbildung  führe.  — Verf.  geht  dann  zn  einer 
Beschreibung  des  Ovarienparenchyms  über,  das  er  mit  Rück- 
sicht auf  die  Ausbildung  der  Follikel  in  vier  Zonen  cintheilt: 
follikellosc  Zone,  Zone  der  Primitivfullikel , Zone  der  Ueber- 
gangsbildung  und  Zone  der  vollständigen  Follikel;  ferner  be- 
spricht er  »die  Membrana  folliculi  und  den  Bau  der  Corpora 
lutea.  Wir  gehen  hier  nur  kurz  auf  die  Entstehung  der  letzteren 
ein.  Die  frühere  Ansicht,  dass  die  Corpora  lutea  nichts  weiter 
seien,  als  „in  Entfärbung  und  Organisation  begriffene  Extrava- 
sate {Heule)“,  widerlegt  Verf.  zu  Gunsten  der  t>.  ßör’schen  An- 
sicht vollständig.  Das  ganze  Bild  des  entwickelten  gelben  Kör- 
pers stimme  vielmehr  in  allen  Hauptpunkten  mit  demjenigen  der 
reifen  inneren  Follikelhaut  überein.  Wie  dort,  habe  man  hier 
ein  sehr  gerässreiches  Gewclie,  mit  allen  Anzeichen  einer  sehr 
lebhaft  in  ihm  thätigen  Vegetation;  man  habe  in  beiden  den  ^ 
fast  gänzlichen  Mangel  der  Interzellnlarsubstanz,  und  das  Ge- 
webe werde,  die  Gefässe  ausgenommen,  nur  gebildet  aus  üppig 
ernährten  Zellen  mit  reichlichen  körnigen,  theils  fettigen,  theils 
albuminösen  Einlagerungen.  Die  üebereinstimmung  des  Baues 
liefere  durchaus  ein«  Bestätigung  der  e.  ßär’schen  Ansicht,  dass 
das  gelbe  Parenchym  des  Corpus  luteum  unmittelbar  uns  der 
Membrana  folliculi  interna  hervorgehe.  Selbst  der  Kern  des 
Corp.  Int.  entstehe  nachweisbar  aus  den  innersten  Lagen  der 
Follikelhaut.  — Wie  aber  ist  nun  die  Rückbildung  des  gelben 
Körpers  zu  erklären?  Verf.  findet  den  Grund  im  Verhalten  der 
Gefässe.  Dieselben  bestehen  nämlich  aus  sehr  zahlreichen,  sehr 
engen  Capillaren,  deren  zuführende  Gefässe  tbeil.s  wegen  des 
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verhältniaamüaBig  geringen  Lnmens,  theils  der  vielen  Windungen 
wegen  sehr  betrüchtliche  Stroinwiderstände  ahgeben.  So  lange 
im  Turgor  der  Brunst  und  Gravidität  die  Ovarialger»8se  erwei- 
tert sind,  wird  die  Circulation  im  gelben  Körper  nicht  gehemmt 
sein.  Wird  dagegen  die  Zufuhr  bei  eintretender  Gefüss-  und 
Stromacontrnction  gemindert,  so  wird  in  den  engen  Capillnren 
die  Klutbewegung  völlig  sistirt,  ein  Umstand,  der  zur  Atrophie 
jener  Zellen,  die  neben  den  Oefäasen  beinahe  allein  das  gellie 
Parenchym  des  Körpers  bilden,  führt.  Ks  stagnirt  nun  auch  das 
Blut  in  den  venösen  und  lymphatischen  Gefässen,  und  sie  schlies- 
sen  sich  bei  gleichzeitiger  Schrumpfung  des  umgebenden  Ge- 
webes. 

Schliesslich  spricht  Verf.  über  die  Lymphgefässe  des  Eier- 
stockes,  deren  Häufigkeit  an  die  der  Rlntgefässe  im  Allgemeinen 
gebunden  sei.  Die  Follikel  sind  nach  ihm  bnuptsHchlich  nn  der 
inneren  Lage  ihrer  Tunica  externa  von  einem  reichen  Lymphge- 
fassnetze  umsponnen. 

(Archiv  für  mikroskopische  Anatomie.  1866.  Band  1. 

Heft  3.) 


Roh.  Lee:  Lieber  die  Behandlung  der  Sterililäl. 

Verf.  erzählt  einen  Fall  von  .Sterilität  bei  einer  23  jährigen 
Frau,  die  seit  sieben  Jahren  verheirathet  ist.  .Sie  hatte  viel 
durch  Dysmenorrhoe  und  Hysterie  zu  leiden.  Pulvis  Doveri,  Cam- 
pher  etc.  hatten  einigen  Nutzen;  es  zeigte  sich  kein  organischer 
Fehler,  der  die  Sterilität  erklärt  hätte.  Nachdem  Verf.  zehn 
Monate  lang  die  Leucorrhoe  zu  beseitigen  und  die  Constitution 
zu  heben  versucht  hatte,  nahm  er  seine  Zuflucht  zur  Dilatation ; 
mit  einiger  Schwierigkeit  Hess  sich  ein  dünnes  Bougie  einfiih- 
ren,  aber  trotzdem,  dass  es  ohne  heftigen  Schmerz  geschah, 
wurde  die  Kranke  sehr  nervös,  konnte  Nachts  nicht  schlafen, 
hatte  erschreckende  Träume  und  klagte,  dass  ein  dunkler  Schat- 
ten Uber  ihrem  Geiste  hinge.  Als  die  Dilatation  ansgeführt  wor- 
den war,  sollte  die  Kranke  aufs  Land  geschickt  werden;  iinstatt 
dies  zu  thun,  consultirte  sie  einen  anderen  Arzt,  der  die  Dila- 
tation energischer  als  Verf  mit  stärkeren  Instrumenten  versuchte, 
auch  schneidende  Werkzeuge  durch  Os  und  Cervix  einführte. 
Es  folgte  plötzlich  eine  heftige  Manie  und  ist  seitdem  die  Ver- 
nunft nie  wieder  völlig  hergestollt  worden;  die  Sterilität  blieb. 
Einen  ähnlichen  Fall  von  Manie  hat  Verf.  gehört,  der  in  Schott- 
land nach  dar  Anwendung  eines  Hysterotoms  oder  eines  ähn- 
lichen Instrumentes  sich  ereignete.  — In  der  nächsten  Nummer 
des  Journals  erklärt  Barnes,  dass  er  die  obige  Kranke  in  Be- 
handlung genommen  habe,  aber  es  sei  ihm  unmöglich  zu  be- 
stimmen, ob  die  Manie  durch  die  Dilatation  oder  Incision  ber- 
Monatäsclir.  f.  Oeliurtsk.  186.^.  Il-I  XXVl.,  Hfl  ti  -dl 
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vorgerufeD  worden  «ei  oder  ob  ihre  Entstehung  gana  unabbKngig 
von  Beiden  war. 

(The  Lancet  No.  XXIII.  u.  XXIV.  Vol.  I 10.  n.  17. 
Juni  1866.) 


Bennet:  Die  cliirurgisclie  Dehanillunp  der  schmerz- 
liaflen  .Menstruation. 

Verf.  thoilt  im  Gegensätze  zu  und  im  Anschlüsse  an  Ma- 
rion Simt'  Behandlung  dieses  Zustandes  seine  eigenen  Beob- 
achtungen mit,  welche  sich  auf  zahlreiche  Operationen  von  Kibroi-  ’ 
den  lind  Polypen  de«  Uterus  gründen.  .8o  exstirpirte  er  z.  B.  eine 
im  Uterus  einer  4S  jährigen  Frau  sitzende  Geschwulst  (Fibroid), 
nachdem  der  verengte  Canal  mittels  Pressschwamm  dilatirt  wor- 
den war,  mit  dem  von  llick»  moditicirten  Ecraseur,  nachdem  er 
mit  einem  Stück  Ku])rerdraht  die  Gescliwulst  ungezogen  hatte. 
Fanden  sich  also  Polypen  bei  schmerzhafter  MenstriiHtion  vor, 
so  suchte  Verf  sic  stets  zu  entfernen,  wenn  auch  der  Canal  des 
Cervix  Uteri  geknickt  war,  und  zwar  die  wenig  zugänglichen 
mit  Messer  oder  Histourie,  während  er  für  einige  grössere  und 
tiefer  sitzende  die  Oooch'ac.lie  Caniile  gebrauchte.  Hierbei  hatte 
er  stets  Glück,  es  trat  nie  eine  Metritis  oder  Metroperitonitis 
ein,  und  er  beobachtete  nur  stets,  die  Blutung  in  den  engsten 
Schranken  zu  halten,  was  ihm  stet«  gelang,  wei^n  er  einen  ein- 
fachen Wattenpfropf  (ohne  Eisensesquichlorid  oder  Tannin  etc.) 
in  das  Collum  oder  die  Höhlung  des  Uterus  hineinsebob,  was 
Verf.  überhaupt  (ür  jede  Blutung  ompfiehlt,  mag  sie  die  Folge 
obiger  Oporation  oder  eines  Abortes  sein,  oder  als  idiopathische 
Haemorrhagie  auftreten.  (Als  einzige  Ausnahme  hierfür  gelten 
ihm  die  letzten  Monate  der  Schwangerschaft.)  Hieran  anschlies- 
send kritisirt  Verf  die  Meinungen  und  die  Handlungsweise  von 
Simpson,  haker  Urown  und  Marion  Sima,  sich  vorzüglich  an  de« 
Letzteren  Aufsatz  (Lancet,  Vol.  I.  No.  IX.  und  XXII.)  haltend 
Er  hält  nämlich  die  Spaltung  des  Collum  Uteri  für  unnöthig,  weil 
diese  Methode  auf  der  einen  "Seite  als  die  Folge  einer  mecha- 
nischen Theorie  über  die  Itysmenorrhoe  erfunden  und  aufs  Aeus- 
sersto  getrieben  worden  sei.  und  weil  auf  der  anderen  -Seite  eine 
rationelle  Erweiterung  des  Cervicalcanals  ohne  Gefahr  mit  weit 
milderen  Mitteln  erzielt  werden  könne.  Sodann  auf  Einzoinhei- 
ten  im  Ntms’schen  Aufsätze  übergehend,  entgegnet  er  der  im  phy- 
siologischen Theile  desselben  aufgestellten  Ansicht,  dass  bei  jeder 
schmerzhaften  Menstruation  ein  mechanisches  Hinderniss  in  den 
AusfUhriingsgüngen  der  Uturusböble  zugegen  sei  — dass  es  eine 
Klasse  von  Frauen  gäbe,  bei  denen  die  Menstruation  wogen  eine/ 
nhy'siologischen  Kmplindlichkeit  des  Uterus  durch  alle  Lebens 
Stadien  hindurch  (vor  und  nach  der  lleirath  und  Niederkunft) 
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mit  atnrkem  Schmerz  verbnnden  sei,  ohne  dass  irgend  eine 
krankhafte  Veränderung  zu  Grande  läge;  Verf.  bezeichnet  diesen 
Zustand  nur  als  Disposition  za  üterasleidon,  als  Schwache  und 
Kinphndlichkeit  des  Urgans.  Im  anatomischen  Theile  finde  Verf. 
kein  Wort  über  das  Kesteheii  eines  Sphincter  am  Orific.  Uteri 
internuni,  der  doch  die  Uterushühle  von  der  des  Collum  Uteri 
trenne  und  der  durch  Kreisfasern  des  Cervicalgewebes  gebildet 
sei.  Derselbe  Sphincter  soll  nach  B.  seine  D^bensthätigkeit  in 
hohem  Maasse  äussem,  soll  sich  in  Verbindung  mit  der  Men- 
struation und  mit  Genlütbsbewegungen  ölTnen  und  schliessen  und 
zwar  während  der  Menstrualpausen  so  stark,  dass  eine  Sonde 
eigentlich  nicht  in  das  Uterincavum  gelangen  dürfe.  Seine 
Lage  ist  1'/»  Zoll  über  dem  Orific.  eiternnm.  Sims'  pathologi- 
schen Theil  anlangend,  finde  Verf.  als  Ursachen  der  Dysmenor- 
rhoe viel  häufiger  krankhafte  Veränderungen,  wie  chronische 
Entzündungen  des  Cervix  oder  Corpus  Uteri  als  physicalische 
Obstruction  des  Cervix;  und  ist  letztere  dann  zngcgen,  so  ist 
sie  eben  nur  Jils  Resultat  der  Schwellung  einer  chronisch  - ent- 
zündeten oder  hypertrophirten  .Schleimhaut  anznsehen;  aber  selbst 
bei  Anwesenheit  von  Fibroiden  in  der  vorderen  Wand  des  Ute., 
rus  fand  Verf.  das  Orific.  interuum  meist  offen  nnd  frei  — die 
Dysmenorrhoe  war  allein  die  Folge  einer  Reizung  des  Uterus 
durch  die  vorhandene  Geschtvulst.  Endlich  zu  seiner  Therapie 
bei  Dysmenorrhoe  vorgehend,  schlägt  B.  vor,  die  constitutioneile 
Form  weder  innerlich  noch  chirurgisch  zu  behandeln,  wenn  sie 
gering  sei:  Heirath  und  Wochenbetten  heilen  zuweilen  den  orga- 
nischen Znstand  des  Uterus  auf  natnrgemässe  Weise.  Ist  der 
Schmerz  sehr  stark,  so  sind  gewöhnlich  entzündliche  Zustände 
des  Uterus  zu  behandeln;  sind  diese  beseitigt,  so  ist  gewöhnlich 
der  Cervicalcanal  offen;  ist  er  verengt,  so  reicht  die  Dilatation 
desselben  aus. 

In  einem  kurzen  Resnmd  bezeichnet  Verfasser  Sims'  Ope- 
ration als  eine  furchtbare,  die  nur  von  ganz  unterrichteten  nnd 
erfahrenen  Männern  gehandhabt  werden  könnte  — also  für  das 
allgemeine  Wohl  unrationell  und  unnöthig  sei;  er  vergleicht  sie 
mit  den  Operationen  der  Urcihralstrictnr,  hei  welchem  Leiden 
man  doch  wohl  nie  das  Corpus  eavernosnm  nrethrae  bis  über 
die  Strictnrstelle  hinans  spalten  würde! 

Metalldilatatoren  verwirft  Verf.  gänzlich  und  wendet,  nur 
zuweilen,  nach  einer  voransgehenden  Incision  in  die  verengte 
Stelle,  Bougie's  un,  welche  er  ini  Cervicalcannle  liegen  lässt  nnd 
später  mit  dem,  von  ihm  seihst  modificirten,  .^'ltnpsOa'schen  Me- 
tallstielpcssar  vertauscht;  letzteres  nnd  die  Kongies  lässt  er  24 
bis  48  Standen  liegen,  entfernt  sie  dann  auf  eben  so  lange,  um 
sie  nach  der  verflossenen  Zeit  wieder  einznfnhren;  bei  Gegen- 
wart entzündlicher  Znstände  räth  er,  stets  vom  Gebrauche  des 
Pressschwnmmes  abznsehen,  den  er  überhaupt  nie  länger  als 
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zwanzig  Stunden  liegen  liisst  linier  diesen  Cautelen  erhielt 
Verf.  dieeelben  Kesultate,  wie  Andere;  e«  blieb  die  Hälfte  seiner 
(40)  Patienten  steril,  während  zwanzig  schwanger  wurden. 

(The  Lancet,  No.  XXV.  Vol.  I.  34.  Juni  186ö.) 

Johnson:  Ur  inr  c tc  n t i un  fälscliJicli  für  Gohurts- 
stadium  gelialttMi. 

Verf.  wurde  zu  einer  „Kreissenden“  gerufen,  der  Mutter  von 
vier  Kindern,  die  im  Alter  von  .1.^  .Inhren  stand;  sie  sollte  so 
oben  das  fünfte  gebären;  die  Untersuchung  ergab  jedoch,  dass 
die  Blase  ungemein  nugefiillt  war,  und  es  wurden  neun  Rannen 
Harn  entleert,  und  darauf  schwanden  die  Symptome  der  Ge- 
burtsthütigkeit. 

(Hnhlin.  Med.  Press;  Edinburgh  Medical  .lournal  Nr.  IIS. 

April  186.').) 


O.  Spiegelberg : T iofr  B I a s oii-U l r ru  s-Sclirid enfis I e I ; 
■ Zerstörung  der  liiiilereii  M ii  tlcrmiindslippe; 
Kröffnuiig  des  Perl  loiiäalsackcs  und  Vorfall 
des  Darmes  bei  Anfriscliung  des  hinteren  Fi- 
stelrandes; sitäter  (|uere  Ohliteration  der 
Scheide;  Heilung  durch  einmalige  Operation 
mit  rascher  Wiederherstellung  völliger  Con- 
ti n e n z des  II  r i 11  n s. 

, In  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Königsberg  kam  folgender 
interessanter  Fall  zur  Operation  und  Heilung.  Eine  20jälirige 
Frau,  von  regelmässigem  aber  zwerghaftern  Wüchse,  bekam  un- 
mittelbar nach  einer  im  October  v.  J.  mit  der  Zange  vollendeten 
schweren  Entbindung  unwillkürlichen  Urinabgang  aus  der  Scheide. 
Nach  einem  angeblich  sehr  schweren  Wochenbette  kam  Patientin 
Endo  Januar  d.  J.  nach  Königsberg,  und  wurde  hier  von  zwei 
verschiedenen  Operateuren  der  Versuch  gemacht,  die  aufgefun 
deue  Uterin-Blasen  Scheidenüstei  zu  schlicssen.  Bei  einer  dieser 
Operationen  wurde  bei  Anfrischung  eines  der  hinteren  Fistel- 
ränder der  Peritonüalsack  eröffnet  und  der  Darm  fiel  vor.  Der 
gefährliche  Unfall  ging  ohne  Schaden  vorüber,  doch  Stand  man 
jetzt  von  weiteren  Eingriffen  ab.  — 

Bei  der  Aufnahme  der  Kranken  in  die  gynäkologische  Kli- 
nik am  14.  Juni  fand  sich  eine  tiefe  Biasen-Uterns-Scheidenfistel 
mit  zerstörter  hinterer  Uteruslippe;  gerade  am  hinteren  Rande 
der  Fistel  inserirte  der  hintere  Vaginalgrund.  Ueber  diesen  An- 
satz geht  bekanntlich  das  Bauchfell  noch  etwas  herab;  im  vor- 
liegenden Falle  gewiss  um  so  tiefer  als  eine  llectocele  and  in 
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Fol|;e  davon  Retroveraio.  Uteri  vorhanden  war.  Dieser  Umstand 
verbot  jeden  Versuch  einer  directen  Vereinieung  der  Fistelrän- 
der,  weshalb  Verf.  sich  entschloss,  die  Fistel  indirect  durch 
Obliteration  <ler  Scheide  mittels  Aufheilen  des  restirenden  Hla- 
senstückes  der  vorderen  Scheidenwaiid  (ca  */,"  breit)  auf  den 
oberen  Theil  der  vorgestüipten  Mn.Htdarmschcidcnwand  zu  schlies- 
aen.  — Am  24.  Juni  wurde  die  Operation  ausgefiihrt.  Verf. 
machte  die  vordere  .Schcidenwaiid  dicht  unter  dem  vorderen  Fi- 
atelrande  in  der  Breite  von  ca  1“  wnnd,  so  dass  der  ganze  Harn- 
* rührentheil  der  Vagina  stehen  blieb.  Die  hintere  .Schoidenwand 
trug  er  mit  Rücksicht  auf  den  Vorfall  derselben  in  grösserer 
•Ausdehnung  und  Tiefe  ab.  Die  grösste  .Schwierigkeit  machte 
die  Anfrischung  der  Seitentheile  der  Scheide,  wegen  der  hier 
besonders  ausgeprägten  Schlaffheit  und  Faltenbildung.  Durch 
sieben  Nahte  von  feinem,  geglühtem  Fisendrathe , welche  vorn 
die  ganze  Wunde  umkreisten,  hinten  dagegen  etwas  oberhalb 
des  unteren  Kaiidcs  zu  Tage  traten,  wurde  die  Blase  auf  die 
Mastdarmwund  gezogen  und  itie  Vagina  geschlosseu.  Din  drei 
mittleren  Nähte  wurden  durch  Blase  und  Mastdarm  durchgeführt; 
die  Vereinigung  geschah  mittels  des  einfachen  /frnTis’schen 
Schnürers.  Die  ganze  Operation  dauerte  zwei  .Stunden. 

Nach  der  Operation  wurde  der  Catheter  eingefiihrt  und  per- 
manent liegen  gelassen;  Keaction  trat  nicht  ein.  Der  erste  Stuhl 
erfolgte  auf  wiederholte  Clystiere  erst  -am  13.  Tage.  Die  erste 
Untersnehnng  an  diesem  Tage  zeigte  die  Nahte  tief  in  die  Scheide 
zurückgezogen,  aber  locker  und  leicht  entfernbar.  Die  Wunde 
war  überall  geschlossen,  die  Narbe  fest  und  stark  retrahirt  nnd 
Hess  keine  Flüssigkeit  durch.  Der  Catheter  wurde  jetzt  entfernt. 

Am  18.  Tage  urinirte  die  Frau  wie  eine  Uesnnde  und  konnte 
am  24.  Juli  entlassen  werden.  Bei  der  vorherigen  Untersuchung 
zeigte  sich  vollständiger  Verschluss  der  .Scheide  und  normale 
Continenz  des  Urins. 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  eine  kurze  Uebersicht  der  von  ihm 
operirten  Fistelkranken. 

(Berliner  Klinische  Wochenschrift.  1865.  36.) 


H.  Davis  u.  G.  Lawson:  iNieiiMigeschwulsl,  lälsch- 
licli  ritr  Ovarieiigescliwiilsl  gelialten. 

Kino  4t)  jährige  Frau,  Mutter  von  drei  Kindern,  litt  an  einer 
Unterleibsgeschwiilst,  die  die  Verf.  für  eine  Ovarialcyste  hiel- 
ten; sie  unternahmen  die  Ovariotomie,  fanden  aber,  dass  die 
die  Obertliiehe  der  Fingeweide  bedeckend«  Ueschwulst  nicht 
tdnem  Ovarium,  sondern  seltsamerweise  einer  Niere  angehörte, 
deren  l.agn  so  äusserst  Ungew  öhi  lieh  w ar.  Di«  Frau  starb  am  dritten 
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Tage  nach  der  Operation  an  allgeinelnor  Peritonitis,  vrie  die 
■Section  navhwies.  Uterus  und  Ovarien  waren  normal. 

(Lancet;  Edinburgh  Journal  No.  118.  April  18ßd.) 


Sims:  Klinisclit'  Notizen  niter  U ter in  al- Clii  r u i 
Nr.  KI.;  Sclinierzliafle  Meiiij Iru  a li o n. 

Ist  die  Menstruation  bei  ihrem  Beginne  oder  während  des 
Flusses  mit  viel  Schmerz  verbunden,  so  wird  nach  Verf.’s  Mei- 
nung stets  eine  physikalische  Bedingung  dazu  vorhanden  sein, 
die  meist  in  einer  mechaniseheii  Verstopfung  der  Änsgangswege 
der  Gescblerbtsnrgane  zu  suchen  ist.  Die  Obstruction  kann  die 
Folge  einer  Kntzündnng  und  begleitenden  Turgescenz  der  Cer- 
vicalschleiinhaut  sein,  wobei  der  Canal  durch  die  Anschwellung 
der  .Seitenwände  ganz  eng  wird;  am  häufigsten  abor  ist  die 
obstrnirende  Ursache  rein  anatomissh  und  mechanisch,  entweder 
in  einem  unnatürlich  engen  oder  geknickten  Canule,  oder  durch 
die  Gegenwart  eines  Polypen  oder  Fibroides  in  der  vorderen 
oder  hinteren  Wand  des  Uterus  begründet.  Verf.  pflegt  diese 
Zustände  io  zwei  Classen  zu  theileu,  deren  eine  dio  schmerz- 
haften und  deren  andere  die  äusserst  schmerzhaften  oder  dyt- 
menorrhoischen  Leiden  umfasst.  Beide  sind  also  nur  dem  Grade 
nach  verschieden.  Von  250  Jungfrauen  litten  129  an  schmerz- 
haften Menstrualznständen ; von  letzteren  waren  100  unter  die 
leichteren  Affectionen,  29  dagegen  unter  die  dysmenorrhoische 
Form  zu  zählen.  Als  die  häufigsten  Ursachen  wurden  anfgefun- 
den  Versionen,  Flexionen  und  Fibroide;  in  20  Fällen  war  die 
Lage  normal.  Von  den  erstoren  100  Fällen  war  das  Orific.  ex- 
tern. normal  nur  in  sechs,  unnatürlich  verengt  in  90,  anderweit 
abnorm  in  vier;  bei  letzteren  29  Fällen  war  das  Orific.  eitern, 
niemals  normal.  In  der  grossen  Mehrzahl  fand  sich  neben  der 
Knge  oder  Knickung  des  Canales  ein  langer,  zngespitzter  und 
verhärteter  Cervix.  Bei  Flexionen  wird  oft  die  Vaginalportioa 
des  Cervix  ungleich  entwickelt  gefunden  und  zwar  kann  bei  An- 
teflexionen  der  hintere  Theil  derselben,  vom  Orific.  ext.  bis  zur 
Insertion  des  ScheidengewSIbea  gerechnet,  1'/,“',  die  vordere 
Lippe  nur  messen,  bei  Retrofiexionen  aber  umgekehrt.  Per 
Verlauf,  die  Enge  und  die  Krümmung  des  Canales  zu  bestimmeD, 
ist  Sache  der  Sonde;  denn  trotzdem,  da.ss  für  das  Gefühl  und 
Gesicht  das  Orific.  normal  erscheinen  kann,  findet  man  doch  mit 
der  Sonde,  wie  spitzwinklig  die  Flexion  des  Uterus  ist,  so  z.  B. 
bei  Fibroiden  in  der  vorderen  Wand.  Uebergehend  zur  Be- 
handlung dieser  Zustände  lässt  Verf.' einstweilen  die  Lage- 
verändernngen  des  •Uterus  aus  dem  Spiele  und  beriicksiclitigt 
nur  die  Verengerungen  und  Knickungen  des  Canales.  Die  The- 
rapie dieser  Zustände  war  früher  ganz  empirisch,  und  führt  Verf. 
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deshalb  einige  nnwirhtigere  innere  Mittel  hier  an,  worauf  er  zn 
Ntm;i.<on's  Metliode,  den  Canal  durch  Incisionen  zu  erweitern,  und 
M ’lntnsh'H  Verfahren,  den  Caniil  durch  Hougie’s  auszudehiien, 
übergeht.  Kreiere  hält  er  für  nicht  iiiiiiior  erfolgreich,  letzteres 
für  ungewiss  und  schmerzhaft,  abgesehen  von  ilen  Gefahren,  die 
es  mit  sich  führen  kann,  und  von  denen  Verfasser  zwei  sehr  un- 
angenehme Kalle  erzählt  (Metroperitonitis),  Kr  warnt  deshalb 
sehr  vor  der  mechanischen  Krweiterung  des  Collum  mittels  Bou- 
gie’s  und  halt  dies  Verfahren  für  gefährlicher,  als  das  Collum 
zu  spalten.  Und  auf  der  amlercn  ^eite  kann  sich,  wenn  auch 
der  Cerviciilcanal  durch  bilaterale  Incisionen  gjinz  geöffnet  wor- 
den ist,  derselbe  doch  wieder  sehr  znsainmenziehen  und  der  er- 
neute oder  erhöhte  dysnionorrhoischo  .Schmerz  würde  dann  die 
Wiederholung  dieser  Operation  erfordern,  wobei  dann  grössere 
Sorgfalt  auf  die  Ofi'enerhalfnng  des  Canals  zu  verwenden  sein 
würde.  Dies  ist  besonders  der  Kall  bei  stärkeren  Anteflexioneii. 
Nach  Anführung  eines  einschlagenden  Kalles  gebt  Verf.  näher 
auf  die  Operationsmethode  der  .Spaltung  der  Portio  vaginalis  bei 
Knickungen  über.  Kine  theoretische  Betrachtung  hierüber  vor- 
susschickend,  bemerkt  Verf.,  dass,  wenn  man  nicht  die  Kle.\ion 
des  Canals  beseitigen  könne,  man  doch  das  einem  leichten  Ab- 
flüsse des  Menstrnalhliites  cntgegeiistehende  Himlerniss  entfernen 
könne.  Hierzu  ist  nur  nöthig,  hei  Anteflexionen  die  hintere 
Wand  der  Cerviciilportion  vom  äusserem  Muttermunde  in  einer 
geraden  Linie  rückwärts  bis  nahe  an  die  Insertionsstelle  der 
Vagina  zu  spalten,  so  dass  der  Canal  des  Cervix  in  einer  gera- 
den Linie  von  der  Höhle  des  Uterus  nach  dem  Knde  der  Inci- 
sionsstelle,  anstatt  in  der  pathologischen  Krümmung  nach  dem 
Orifie.  ext.,  verläuft  (es  entspricht  sodann  die  Direction  des  Ca- 
nals der  einer  Anteversion  anstatt  Anteflexion).  Auf  diese  Art 
und  Weise  will  Verf.  in  vielen  unverbesserlichen  Källen  beste 
Krfolge  erzielt  haben.  Die  Art  der  Ausführung  ist  sehr  einfach; 
in  der  .Seitenlago  wird  ein  Speculum  eingeführl,  die  vordere 
Lippe  des  Collnni  mit  einem  Haken  fixirt  und  dann  mit  einer 
geraden  Scheere  die  hintere  Wand  des  Cervix  gospalten,  aber 
nur  in  Kinem  .Schnitte  so  weit,  als  man  mit  einer  Scheere  leicht 
und  ungefährlich  eingehen  kann.  Hierauf  wird  das  stumpf  en- 
dende Messer  (Fig.  A.),  das  zu  seinem  Schafte  in  ziemlich  star- 
kem Winkel  gebogen  ist  und  n.aeh  rückwärts  schneidet,  in  die 
Höhle  des  Uterus  eingehracht  und  <lessen  hintere  Wand  in  Einer 
Linie  durchschnitten,  welche  den  Canal  gerade  macht  und  dadurch 
das  mechanische  Hinderniss  der  Flexion  hebt.  Fig.  ö.  versinn- 
licht den  ersten  Theil  der  Operation;  schliesslich  wird  mit  dem 
Instrumente  C.  ein  Wattenpfropf  zwischen  die  Wundränder  einge- 
legt. und  dies  bildet  den  Beschluss  der  Operation;  die  letztere 
hat  bewnmlerungs»  iirdigen  Erfolg  gehabt  und  ist  nur  in  den 
••ben  angeführten  Fullen  unan  vendhar,  Verf.  beruft  sich  auf 
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seinen  Collegen  Emmet,  der  nach  ihm  die  Operation  öfter  als 
er  selbst  wiederholte.  Bei  der  Operation  der  Dysmenorrhoe 
dürfen  wir  nicht  aus  dem  Auge  verlieren,  dass  sie,  in  dieser 
Weise  ansgeführt,  die  Clmncen  für  die  Conception  vermehrt. 
Denn  wenn  man  die  Aerzte  oft  sagen  hört,  dass  eine  Schwanger- 
schaft die  Frauen  heilen  könnte,  so  ist  sie  doch  eben  nicht  leicht 
herbeiznführen , da  dem  Kintritte  des  Sperma  in  den  Uterus  das- 
selbe Hinderniss  ontgegensleht,  wie  dem  Ausflüsse  des  Blutet 
bei  der  Menstruation.  Daher  hiUt  Verf.  diese  Operation  nicht 
allein  für  die  richtige  Behandlung  der  Flexion,  sondern  auch  der 
diiriMis  hervorgehenden  Sterilität. 

Schlieslich  verthcidigt  sich  Verf.  noch  gegen  einige  Kin- 
würfe  von  Spencer  Welln,  welcher  im  Allgemeinen  ebenfalls  diese 
Operation  dem  Bougiesysteme  von  M'Intoeh  vorzieht.  Wellt 
meint  nämlich,  es  schlügen  sich  zuweilen  nach  der  Operation 
die  Künder  der  Portio  vaginalis  um  und  verschwänden  alliiiählig. 
indem  das  Ueberhleibsel  des  Cervicalcanals  oder  das  Os  ioter- 
ntim  fast  nndnrchgängig  würde  etc.  Diese  Folgen  hat  Verf. 
noch  nie  nach  seinen  Operationen  gesehen,  und  schiebt  die 
Schuld  davon  auf  die  von  IFsKs  angewendeten  Instrumente  (wahr- 
scheinlich Simptone  einklingiges  oder  Oreenhalgh'a  doppelklin- 
giges  Uterusmesser).  Ferner  fleht  WelU  den  Oebraiicb  des  Mat- 
terspiegejs  an,  weil  ein  Assistent  genöthigt  sei,  ihn  zu  halten, 
wogegen  Verf.  sein  Verfahren  mit  der  Bemerkung  unterstützt, 
dass  es  wohl  anständiger  für  eine  Frau  sei,  wenn  neben  dem 
Arzte  noch  eine  Hebamme  zugegen  sei,  als  wenn  ersterer  allein 
sei;  er  zieht  das  Speculum  besonders  vor,  weil 

1)  der  Arzt  es  sehr  leicht  bei  sich  führen  kann; 

2)  die  Art  und  Weise  der  Anwendung  sehr  anständig  sowohl 
als  auch  schmerzlos  ist. 

(The  Lancet,  Vol.  I.  No.  IX.  und  XXII.  März  nnd 
Juni  1866.) 

Pellischek:  Gleiclizeiliger  Bestand  einer  iiilra-  | 

und  ex  Ir  a u l e ri  neu  Schwangerschaft.  — Pa- 
racesis  — Steinkind  — Miiinification. 

Im  März  1860  hatte  Verf.  Gelegenheit  eine  doppelte,  in- 
nerhnlb  und  ausserhalb  des  Fruchthalters  bestehende  Schwan- 
gerschaft an  einer  Frau  zu  beobachten,  die  er  früher  an  Kurs- 
iithinigkoit.  Hüsteln,  Stechen  auf  der  Brust  u.  s.  w.  mit  Erfolg 
behandelt  hatte.  Anfangs  December  steigerten  die  periodisch 
wiedorkehrenden  Exacerbationen  jener  Beschwerden  sich  so,  dass 
die  Frau  auf’s  Neue  bei  Verf.  Hülfe  suchte;  die  üntersucliDOit 
zeigte  neben  einem  freien  Ascites  die  Coexistenz  einer  Sch»»»' 

gerschaft.  — Zu  derselben  in  schwerer  Geburt  befindlichen  I rso 
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am  28.  Mai  18R1  gernfen,  fand  Verf.  schwache  und  unwirksame 
.Wehen,  die  trotz  des  früh  erfolgten  Blasensprnngs  den  im  Ein- 
schneiden  behndlichen  Kindeskopf  nicht  weiter  förderten.  Verf. 
sah  sich  veranlasst,  die  Extraction,  und  als  hierauf  die  Nachge- 
liiirt  nicht  bald  folgen  wollte,  wegen  aufgetretener  starker  Blu- 
tung die  künstliche  Entfernung  der  Placenta  vorzunebmen.  Dabei 
fühlte  er  mit  der  linken  aussen  aufgelegten  Hand  im  linken  Hy- 
pochondrinm  und  oberen  Beckenranme  derselben  Seite  eine  zweite 
lebende  Frucht,  deren  Sitz,  wie  die  gleichzeitige  innere  Unter- 
suchung ergab,  nur  extrauterin  sein  konnte.  Verf.  schickte 
zu  einem  Collegen,  der  die  Diagnose  nicht  nur  bestätigte, 
sondern  sogar  sehr  lel>hafte  Bewegungen  deutlich  wahrnehnien 
konnte,  die  indess  schon  am  Abend  desselben  Tages  gänzlich  er- 
loschen. 

Es  wnrde  gemeinsam  beschlossen  exspectativ  zu  verfahren. 
— Ein  volles  Jahr  hindurch  vermochte  Verf.  den  fremden  Kör- 
per als  eine  Kugel,  jedoch  in  stetiger  Abnahme  der  Diametral- 
linie derselben  begriffen,  durch  Palpation  wahrzunehmen,  bis  sich 
derselbe  endlich  ganz  dem  subjectivem  und  objectivem  Oefüble 
entzog.  Bei  einer  am  23.  Mai  1863  zur  Contrule  erfolgten  Vor- 
stellung befand  sich  das  lebend  geborene  Kind  und  Mutter  voll- 
ständig gesund. 

(Oesterreicbische  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde 
1865.  Nr.  27.) 


Horn:  Ein  Fall  von  Hprausreissfin  der  Gelulrmiit- 
ter  aus  ileni  Schoos  einer  Nene n l b ö nd  c neu. 
Eine  SOjübrige,  in  13'/,  Jahren  acht  .Mal  entbuudene  Frau 
kam  zum  neunten  Male,  und  zwar  auf  einem  Geburtsstiible,  nie- 
der. Nach  erfolgter  Ausstossung  der  Fracht  entfernte  die  Heb- 
amme 10  Minuten  später  die  Nachgeburt  durch  Ziethen  an  der 
Nabelschnur,  worauf  die  Entbundene  5 — 6 Schritte  in’s  Bette  ge- 
führt wurde.  Dort  bemerkte  letztere  nach  circa  einer  Stunde, 
dass  aus  ihrem  Schooss^  noch  etwas  herauskomme.  Die  Heb- 
amme untersuchte  und  fand  in  der  Scheide  einen  fleischigen, 
faserigen  Körper,  an  welchem  sie  etwas  zog  und  hierbei  ein  fln- 
gergrosses  Stück  entfernte,  welches  sie  weder  für  geronnenes 
Blut  noch  für  ein  Stück  Nachgeburt  hielt.  Der  auf  ihre  Veran- 
lassung herbeigeholte  Kreiswundarzt  -V.  will  die  Wöchnerin,  im 
Widerspruche  mit  der  Aiis.snge  der  Hebamme,  blass,  kalt,  mit 
kaum  fühlbarem,  sehr  frequentem  Pulse  angetrofl'en  haben,  und 
fand  eine  roth  und  schwarz  aussehende  Fleischmasse  über  1"  ans 
ilen  äu.ssercn  .Schamtheileu  hervorragen.  Nachdem  er  vergeblich 
Versucht  hatte,  die  Masse  zurückzubringen,  hielt  er  dieselbe  für 
<iu  „Gewächs“  oder  eine  „Fleischmole“ , brachte  die  Wöchnerin 
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auf’a  Querbett,  ging  mit  der  rechten  Hand  neben  der  Fleiscb- 
iniieno  in  die  Scheide  ein  und  geinngte  zu  einer  Oeffnung,  wolehe 
er  für  den  geöffneten  Muttermund  hielt.  Durch  diese  Oeffnung 
führte  er  jetzt  seine  Hand  ein  nnd  arbeitete  unter  .faeftigem 
.Schreien  der  Frau  circa  '/4Stunife  im’Schoosse  derselben  ; ja,  als  die 
rechte  Hand  erlahmte,  wirkte  er  ohenso  mit  der  linken  weiter. 
Nach  20  Minuten  forderte  er  die  Hebamme  auf,  den  h'Iei.sch- 
klumpen  herauszuzichen , worauf  diese  auch  nach  Knrtfeni  die 
für  einen  „kMeischpolypen“  gehaltene  Masse  hervorbraehte.'  Gleich 
darauf  zeigte  sich  eine  Uurmschlingc  vor  der  Scham,  die  der 
Wundarzt  M.  rurückbrachte.  liii  Verlaufe  der  iiMchsten  Zwei 
Stunden  starb  die  Wöchnerin.  — Die  ansgerissene  Masse  wurde 
später  vom  Wundarzt  P.  als  die  (•el)ärmntter  erkannt  und  in 
Spiritus  aufbewahrt.  Auf  eine  anonyme  Anzeige  wurde  die  Aus- 
grabung und  Sectiun  der  Verstorbenen  angeordnet,  dabei  fand 
man  den  unteren  Theil  der  Vulva  gänzlich  samint  dem  Damme 
bis  zum  Anus  aufgerissen;  ein  Theil  des  lleiim  war  bis  in  >leu 
oberen  Theil  der  Scheide  herabgezogen;  die  Harnblase  hatte  an 
ihrer  hinteren  Fläche  ein  groschengrosses  Loch;  mau  konnte 
von  der  Kaucbhöhle  und  dem  kleinen  Becken  aus  durch  die 
Scheidenöffnung  sehen.  Vom  Fromontorilim  1"  nach  abwärts, 
nach  der  Kreuzbeinaushöhlung  zu,  fand  sich  das  Bauchfell  von 
der  hinteren  Wand  der  Gebärmutter  im  Schcidengowölbe  abge- 
rissen. Die  vom  W'nndarzte  P.  in  Spiritus  anlbewahrte  Gebär- 
mutter wog  1'/,  I’fund,  war  äusserlich  von  normalem  .Aussehen 
und  zeigte  im  Innern  kleine  Koste  des  Mutteikiichens;  der  Mut- 
termund war  sehr  gequetsclit.  An  der  hinteren  Fläche  konnte 
man  deutlich^ahrnchmen,  dass  diese  von  dem  Bauchfelle  an  der 
oben  beschriebenen  Stelle  abgi-rissen  war.  — Die  Obducenten 
geben  hierauf  ihr  Gutachten  dahin  ab,  da.ss  das  gewaltsame  Her- 
ausreissen  der  Gebärmutter  mit  ihrem  Anhänge  aus  ihrer  natdr- 
lichen  Verbindung  den  Tod  der  Neuentbundenen  nothwendig  zur 
Folge  haben  musste.  Naclidcm  weiterhin  sieben  von  der  Staats- 
anwaltschaft gestellte  Fragen  über  diesen  Fall  von  den  Obdn- 
centen  nicht  genügend  beantwortet  waren,  so  beschloss  der  Ge- 
richtshof auf  Antrag  der  Staatsanwaltschaft  ein  Siiporarbitrium 
der  Königl.  Preiiss.  Wissenschaftlichen  Deputation  für  Medicinal- 
wesen  cinziiholen  Diese  gab  mit  Bezugnahme  der  an  sie  gestell- 
ten Frage  ihr  Gutachten  dahin  ab: 

1)  Die  Ruptur  des  Scheidengewölbes  kann  im  vorliegenden 
Falle  nicht  darin  ilircn  Grund  finden,  dass  die  p.  V.  (Verstor- 
bene) angeblich  längere  Zeit  an  Sclieidcii-Kutzündung  (wie  Wund- 
arzt M.  zu  seiner  Vertheidiguiig  angegeben)  gelitten  hatte,  und 
daher  eine  Krweichung  des  Scheidengewnibes  mit  Piitrescenz 
eiiigetreteii  war.  2)  Die  Ruptur  kann  auch  nicht  in  dem  vorans- 
gegaiigciieii  Arbeiten  der  Hebamme  G.  ihre  Krklärung  finden. 

5)  Das  losgerissene  Stück  in  der  Grösse  eines  Fingers  kanif 
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nicht  ein  Stück  von  der  Gebärmutter  gewesen  »ein.  Ob  dasselbe 
ge'ronnengp  Blut  gewesen,  lässt  »ich  nicht  nachwcison.  4)  Der 
Kreiswnndarzt  Af.  hat  bei  der  von  ihm  vorgenominenen  Unter- 
suchung und  der  von  ihm  vorgenommenen  Manipulation  und  dem 
Herausreissen  der  von  ihm  für  einen  Fleischpolypen  gebnltenen 
Gebärmutter  diejenige  Aufmerksamkeit  und  Vorsicht,  »n  der  er 
vermöge  »eines  Berufs  verpflichtet  war,  aus  dem  Auge  gesetzt. 
5)  Die  Hebamme  hat  den  Anordnungen  des  vou  ihr  herbeige- 
.holten  Geburtshelfers  im  vorliegenden  Falle  Folge  zu  leisten  ge- 
habt. 6)  Von  der  Hebamme  G.  kann  eine  solche  Kenntnis»,  nach 
welcher  sie  wissen  musste,  das»  der  vermeintliche  Fleischpolyp 
die  Gebärmutter  war,  nicht  gefordert  werden.  7)  Die  Ruptur 
de»  Scheidengowölbes  ist  durch  das  von  der  Hebamme  G.  vor 
•Ankunft  de»  Wundarztes  M-  beobachtete  Verfahren  nicht  erfolgt, 
sondern  wahrscheinlich  in  Folge  des  Hernbdrängens  der  zurück- 
gebeugten  Gebärmutter  spontan  entstanden;  diesellie  würde  an 
und  für  sich  den  Tod  der  p.  V.  herbei  geführt  haben,  es  ist  aber 
allerdings  anzunehinen,  dass  der  Tod  durch  das  von  M.  und  in 
seinem  Aufträge  von  der  G.  eingescblagene  Verfahren  beschleu- 
nigt worden  ist. 

(Vierteljahressclirift  für  gcrichtl.  und  öffentliche  Medicin. 

Neue  Folge.  Bd.  III.  1.  Heft.) 


Baumann:  Heilung  einer  »p  on  tun  e n U lern  s r upt  u r. 

Gerade,  als  der  Arzt  zur  Kreissenden  kam,  fühlte  diese 
einen  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Seite  des  Leibes,  welche 
etwas  angeschwollen  gefühlt  wurde.  Der  Accouebenr  will,  da 
die’  linke  Schulter  vorliegt,  die  Wendung  mit  der  linken  Hand 
machen  und  bemerkt  dabei  einen  vier  Zoll  langen  Längsriss  im 
Uterus;  um  ihn  zu  vermeiden,  macht  er  nun  die  Wendung  mit 
der  rechten  Hand,  cxtrahirl  ein  todtes  Kind,  reponirl  eine  be- 
trächtliche Darmschlinge,  die  in  den  Uterus  gelangt  war,  und 
stopft  endlich  die  Vagina  so  hoch  wie  möglich  mit  Schwämmen 
ans.  Der  Uterus  zog  sich  gut  zusammen,  während  ilie  Patientin  • 
verhältnissmässig  wenig  Schmerz  fühlte.  Die  fortgesetzte  Be- 
handlung bestand  in  kalten  Fome.ntatloiien,  grossen  Dosen  Mor- 
phium, lauwarmen  Lavement»  und  später  in  Foiuentationen  mit 
heissem  Weine.  Während  in  den  ersten  vier  Tagen  Alles  nach 
Wunsch  ging,  trat  am  fünften  Tage  Brechen  ein,  welche»  durch 
das  Anslassen  dos  Morphium  gehoben  wurde.  Nachdem  sodann 
am  sechsten  Tage  durch  wiederholte  Lavements  häufige  Stuhl- 
entleerungcn  lierbeigeführt  worden  waren,  worauf  der  Meteoris 
mns  sehr  verringert  wurde,  besserten  sieb  die  Umstände  derge- 
stalt, das»  am  Ende  der  sechsten  Woche  die  Frau  ihren  ge- 
wöhnlichen Beschäftigungen  naebgehen  konnte. 

(Würlcmberg.  Med.  Corresp.  ■ Blatt  u.  Revue  Thi'rapeutiqnc. 

Edinburgh  Mudical-.lonrnal  No.  118.  April  1865.) 
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F.  Winckel,  Studien  idter  den  Stoffwechsel  bei  der  Gehurt 
und  im  Wochenbette  im  Anschluss  an  Harnanalysen  bei 
Schwangeren,  Gebfirenden  und  Wöchnerinnen.  Rostock, 
1865.  8».  p.  127. 

Nach  einem  kurzen  Ueborblick  Uber  die  bisherig'eo  l'nter- 
suchungen  und  die  Auaichten  der  neueren  Autoren  (Donme,  La- 
hantki,  Lehmann,  A.  Lecquerel,  Hoejie,  ßoecker,  Mosler,  Litzmann, 
Harley,  Gegenhauer,  Veit,  Iwanoff,  Leconle,  ßruecke,  Uahovo,  Aieisr- 
ner,  Kiwiach,  L.  Mayer,  Langheinrieh)  über  die  Urinsecrctiou  bei 
Scliwaugeren,  Uebarenden  und  Wöchnerinuen,  erläutert  der  Verf. 
im  Folgenden  Art,  Zweck  und  Bedeutung  seiner,  von  Dr.  f^'e-id- 
ner  in  Rostock  ausgeführten,  Harnuntersuchungen.  Auf  den  Ki- 
weiss-  und  Ilarnsänregehalt  hat  er  dabei,  in  Betracht  der  über 
diesen  Gegenstand  angestellten  zahlreichen  Untersuchungen  von 
L.  Mayer,  Litzmann  und  Vogel,  keine  Rücksicht  genommen,  son- 
dern seine  quantitative  Untersuchung  erstreckte  sich  znniiclist 
nur  auf  Feststellung  der  in  24  Stunden  entleerten  Harninenge 
und  des  Gehaltes  derselben  an  Harnstoff  (nach  Liehig),  Kochsalz 
(nach  Mohr),  Phosphorsäure  (nach  Gegenhauer  und  Vogel),  Schwe- 
felsäure (nach  Schulze),  so  wie  der  Menge  der  trockenen  Sub- 
stanz, dann  der  feuerbeständigen  Salze  und  des  specifischen  Ge- 
wichtes. Puls-  und  Teiiiperatnrstand  und  sonstige  Vorändemn- 
, gen  des  Allgemeinbefindens,  so  wie  die  Nahrung  wurden  gebührend 
^ berücksichtigt.  V’orf.  ist  bestrebt  mit  seinen  Untersuchungen 
„eine  Lücke  au>zufüllen:  die  l’bysiologie  der  Harnsecretion  in 
der  Schwangerschaft,  bei  der  Geburt  und  im  Wochenbette  durch 
zahlreiche  brauchbare  Analysen  zu  begründen.“  Die  Thätigkeit 
der  Nieren  betheiligte  sich  nach  ihm  sehr  wesentlich  an  den 
nothwendigen  Ausscheidungen  im  Wochenbette , und  es  stellt  sich 
selbst  mit  einer  geringen  Krkrankung  eine  Abnahme  der  starken 
Niercnthätigkcit  ein.  Dieser  Umstand  gewährt  daher  nicht  blos 
einen  neuen  Einblick  in  die  Involutiosprocesse  des  Puerperiums, 
sondern  auch  einen  dirccten  Anbaltepunkt  für  die  Tborapie  und 
ermöglicht,  richtige  .Schlüsse  zu  ziehen  für  Aotiologie,  Prognose 
und  Behandlung  z.  It.  bei  Oedem  Schwangerer,  bei  Eklampsie, 
bei  bedeutenden  peritonäuleu  Exsudaten.  — Die  qunntititive 
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Untersuchung  der  Milch  nnd  des  Schweiseea  im  Vergleiche  zur 
Harnabsonderung  bei  Wöchnerinnen  wurde  nicht  angestellt,  doch 
macht  Verf.  auf  die  praktische  Bedeutung  dieser  Analysen  in- 
gleich dringlicbst  aufmerksam. 

l‘is  folgen  nun  die  Untersuchungen  der  Harn.secretioii  in 
der  Schwangerschaft  (40  Analysen  an  vier  Personen),  deren 
Resultat  dahin  geht,  dass  die  Urinabsonderuiig  bei  Schwangeren 
reichlicher  als  bei  Nichtschwangeren,  dagegen  die  tägliche  Aus- 
scheidung des  MarnstotTs,  Kochsalzes,  der  Schwefelsäure  und 
wah-rscheinlich  auch  die  der  Phosphorsünre  eben  so  gross  ist, 
wie  bei  Nichtschwangereu. 

Weiterhin  ergaben  die  Untersuchungen  über  die  Urinsecre- 
tion  a)  bei  der  normalen  Geburt  (21  Analysen  bei  fünf  Per- 
sonen) im  Gegensätze  zur  Schwangerschaft  folgende  Resultate: 
Die  Uritiausscheidung  ist  vermehrt,  das  specifische  Gewicht  des 
Harns  geringer,  ebenso  die  Ausscheidung  an  Harnstoff,  Phosphor 
nnd  Schwefelsäure;  dagegen  ist  die  Ausscheidung  des  Kochsalzes 
nicht  unbeträchtlich  gesteigert.  Die  zweite  Geburtsperiode  un- 
terscheidet sich  von  der  ersten  durch  noch  stärkere  Zunahme 
der  Urinabsondernng  und  grössere  Ausscheidung  von  Harnstoff, 
Phosphorsäure  und  Schwefelsäure  — vor  Allem  ist  aber  auch 
hier  die  Kochsalzansscheidung  merklich  vermehrt.  Endlich  ist  dii- 
Abgabe  von  Harnstoff,  Kochsalz,  Pbosphorsäure  und  Schwefel- 
säure auch  bei  der  Geburt  je  nach  der  Tageszeit  verschieden, 
und  zeigt  im  Allgemeinen  dieselbe  Cnrve  wie  die  Temperatur. 

b)  Bei  den  Gcburtsanomalieu  (2ö  Analysen  an  fünf 
Frauen)  dürfte  bomerkenswerth  sein,  dass  im  Allgemeinen  mit 
Eintritt  des  Fiebers  die  Harnabsonderung  abiiahm,  während  die 
Ausscheidung  von  Harnstoff  stieg;  der  Gang  der  Kochsalz-Curve 
verhielt  sich  dagegen  umgekehrt  wie  die  Cnrve  des  Harnstoffs. 
Während  nämlich  die  Koclisalzausscheidnng  anch  bei  verzöger- 
tem Geburtsverlanfe  vermehrt  erschien  und  nur  bei  stärkerem 
Fieber  sank,  nahm  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  bei  der  Ge- 
bart überhaupt  ab,  stieg  aber  entsprechend  der  'J'einperatuizu- 
nahnie.  Die  Entleerung  der  Pbosphorsäure  und  Schwefelsäure 
glich  der  Harnstoffaussclieidung. 

Ferner  fand  Verf.  a)  bei  gesunden  Wöchnerinnen  (48 
Analysen  an  fünf  Frauen)  die  Harnmenge  in  den  ersten  Tagen 
das  Wochenbettes  beträchtlich  vermehrt  am  meisten  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  ; die  Zunahme  der  Harnsecretion  im  Puer- 
perium noch  bedeutend  grösser  als  in  der  Schwangerschaft  (in 
24  Stunden  1790:2120);  den  Harn  selbst  klar,  nicht  zu  Bodensatz 
geneigt,  von  sehr  geringem  specif.  Gewichte , in  der  Kegel  hell- 
gelb. Die  absolute  Ausscheidung  von  Harnstoff,  Pbosphorsäure 
nnd  Schwefelsäure  etwas  verringert,  die  des  Kochsalzes  wenig 
oder  gar  nicht;  ein  allmäliges  mit  der  Rückbildung  der  Genita- 
lien fortschreitendes  Sinken  der  Harnmenge  auf  die  gewöhnliche 
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Höhn,  ein  Steigen  ihrei  spccit'.  Gewichten,  den  Harn  Ton  gelber 
Farbe,  die  Annncheidung  von  HernetoiT,  Phnsphorshure  nndScbw«. 
feUUnre  derjeniger  Gesunder  gleich.  Itesonders  hebt  Verf.  her- 
vor, dass  die'*Aas8chnidiirrg  des  Korhsnlses,  der  Pbosphorsäare 
und  Scbwefelsänre  bei  gesnnden  Wöchnerinnen  Uurchans  gleich 
müssig  ist  und  in  bestimmtem  Verhältnisse  xn  einander  steht,  t« 
wie  dass  dieselbe  mit  der  Temperatur  der  Wöchnerin  gleichinäi- 
sig  steigt  und  fällt.  — Die  Erkenntriiss  dieser  NierenthStigkeit 
im  Wochenbette  hält  V'erf.  für  die  Therapie  von  wesentlirhso 
Nntxen;  besonders  dürften  nach  ihm  Diaphoretica  and  Dinretici 
in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  als  prophylaktische  Mittel 
eine  hohe  Uedeutung  haben. 

b)  Bei  Erkrankungen  i in  Wochenbette  (114  Analriec 
an  11  Kranken)  la.ssen  sich  folgende  auch  bei  anderen  Erkrin- 
kungen  gefundene  Sätxe  aus  den  nnfgeführten  Untersuchnngcr 
bestätigen : 

Bei  leichten,  rein  örtlichen  fieberhaften  Erkrankungen  linkt 
während  des  Fiebers  die  Harnnienge  merklich,  bleibt  aber 
immer  noch  entsprechend  der  starken  Nierenthätigkeit  im  Ws- 
chenbette  überhaupt  durchschnittlich  höher,  als  bei  Nicfatwöch- 
nerinnen. 

Eine  ungewöhnlich  starke  Abnahme  derselben  lasst  in 
Allgemeinen  eine  schwere  und  länger  dauernde  Erkrankung  progno- 
sticiren. 

Ans  dem  specifischen  Gewichte  des  Harns  erkrankter  Wöch- 
nerinnen, welche  xwischen  1,010  und  1,0;103  schwankt,  lässt  sich 
ein  annähernd  richtiger  Schluss  auf  den  Gehalt  an  festen  Be- 
standtheilen,  namentlich  an  Harnstoflf  liehen.  Dasselbe  gilt  tos 
der  Harnfarbe  im  Puerperium. 

Die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  und  der  Schwefel- 
säure durch  den  Harn  steigt  gewöhnlich  entsprechend  der  Tem- 
peratur, ihre  Steigung  überdauert  aber  das  Fastiginm  derselbcs 
öfter  mehrere  Tage. 

Bei  schweren  Erkrankungen  im  Wochenbette,  beaonderi 
mit  bedentenden  Exsudaten,  sinkt  die  gewöhnlich  bei  Wöchne- 
rinnen reichliche  K o c h s a I z - A n s s c h e i du  n g sehr  beden- 
tend  und  steigt  erat  wieder  mit  dem  Nachlass  des  Fiebers. 

In  starken  fieberhaften  Erkrankungen  des  Wochenbettes  ist 
der  Gehalt  des  Harns  an  Sch wefe  1 säure  stets  beträchtlich 
vermehrt. 

O.  V.  Franque,  Beiträge  zur  gebiirlsluilflidieii  Statistik.  Se- 
|)arat-Al)druck  aus  dem  22.  Heft  der  med.  Jahrhb.  f.  d. 
Ilei  •zoglb.  Nassau.  Wiesbaden,  1865.  Hofbuchdr.  8®. 
VII.  und  321  S. 
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schon  thoilweise'bekannte  Schrift  füllt  als  Fortsetzung  früherer 
Jahrgiingn  ein«  Lücke  in  <ler  Uebersicht  der  hebilrztliclien  Lei- 
Btnngen  Deutschlands  aus  und  ist  der  Nacheiferung  werth.  Dnrch 
einleitende  und  Kandbcnierkuiigen  des  Herrn  Verf.'s  zn  den  ein- 
zelnen Kupiteln  hat  vorliegende  Zusaminenstellung  eine  doctri- 
näre  Haltung  gewonnen;  wie  viel  Mühe  in  solcher  Arbeit  auf- 
geht, kann  übrigens  jeder  beurtheilen,  welcher  ähnliche  Aus- 
züge anfertigt. 

Die  Revision  ist  öfters  mangelhaft  gehandhabt  worden  ; auch 
kommen  Lapsus  calauii  wie  „Encheyrese“  vor. 

Die  künstliche  Frühgeburt  erfreut  sich  gegenwärtig 
in  Kassau  eines  lebhafteren  Aufschwunges,  erreicht  aber  lange 
noch  nicht  Sachsen,  welches  nach  Plos»  die  grös.ste  Frequenz 
dieses  Verfahrens  nufweisl.  Der  Kaiserschnitt  war  öfter  we- 
gen Ostcomalacie  als  wegen  Rachitis  nöthig,  daher  die  grössere 
Sterblichkeit  der  Mütter. 

Von  den  Kindern,  welche  wegen  Ruptura  Uteri  oder  wegen 
Todes  der  (iebäreiiden  durch  Rauch-  oder  Gebärmuttcrschnii t 
zur  Welt  befördert  wurden,  ist  keines  zum  Leben  gekommen. 
Risse  der  Weicht  heile,  worunter  einer  (S.  153.)  durch  Mast- 
darm  und  Harnröhre  zugleich  drang,  waren  verhältnissmässig 
selten,  der  Ausgang  für  die  Mütter  besser  als  nach  anderen  Zu- 
sammenstellungen. Hei  Vorfall  eines  Armes  neben  dem  Kopfe 
ereignete  sich  ein  centraler  Dammriss. 

Drehungen  mit  der  Zange  werden  von  Verf.  stark  befür- 
wortet; auch  räth  er  angelegentlich  ztiin  Erfassen  des  zögernden 
Rteisses  mit  der  Kopfzango,  und  verwirft  den  stumpfen  Haken. 
Die  Wendung  auf  den  Kopf  ist  häufiger  als  früher  unter- 
nommen worden,  nämlich  bei  34  unter  247,570  Kindern , welche  in 
den  Jahren  1843  bis  18511  geboren  sind.  Wir  lesen  mit  Reifall, 
dass  Verf.  für  dies«  heilbringende  Operation  plaidirt.  Ebenso 
sind  wir  auf  seiner  Seite,  wenn  er  gegen  das  gewiss  zu  häufige 
Eingreifen  bei  Gesichts  und  Reckenendlagen  eifert.  Ein  inter- 
essantes Zwillingsmonstruni  ist  8.  308.  beschrieben.  Auf  die  von 
uns  genannten  Kapitel  der  F’.’schen  Aufzählung  näher  einzugehen, 
mangelt  uns  hier  leider  der  Raum.  C.  Htnnig. 
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480  in  Berlin  an  O.  Veit  an  Bonn. 

£.  Martin  in  BitIIh  an  G.  Veit  zu  Bonn. 


Im  Soi)temlipfl  dieser  Monatsschrifl  S.  171  sagt  G.  Veit 
er  halte  die  LVherzeugung  nicht  zu  gewinnen  verinochl,  dasi 
Caloinel  in  grösseren  Dosen  hei  Wüchiierinnen  eine  schwer* 
AfTection  des  Darmcanales  zur  Folge  halte,  wie  Martin  (.Mo- 
natsschrift, 25.  Band.  S.  80)  befürchtet.  Im  Inter<’S.>te  der 
Wahrheit  wie  der  Kranken  Iheile  ich,  ohne  die  lt(>kannteii 
grünen  und  hlutigen  Stuhlausleerimgen  nach  Caloinel-Gehraiicli 
hervorzuhehen,  in  Folgendem  den  Grund  meiner  Befürch- 
tung mit. 

Vor  irmgerer  Zeit  starh  wenige  Stunden  nach  ihrer  Ver- 
legung in  tlic  gynäkologische  Klinik  des  Charite-Krankenhau- 
ses, welcher  Martin  vorsteht,  eine  aus  der  Stadt  vor  meh- 
reren Tagen  zunächst  auf  eine  andere  Ahtheilung  gebrachte 
Fuer|ierallieherkraiikp,  nachdem  sie  dort  grosse  Dosen  von 
Calomel  hekommen  hatte.  Die  Section  ergab  neben  Erschei- 
nungen der  |tuer|ieralen  Entzündung  der  Genitalien  eine 
sehr  auffallende  sammtartige  Schwellung  und 
intensive  Itüthung  der  ganzen  Darmschleimhau  t, 
welche  mit  eitrigen  Ex  sud  atfiocke  n und  ausge- 
tretenem Blute  bedeckt  war.  Der  Secant  v.  Reck- 
linghausen i*rklrute  diese  SchleimhaulalTection  für  eine  Wir- 
kung des  vorausgegangeneii  Calomelgehrauchs , und  sagte 
ebenso  wie  die  übrigen  Assistenten  des  pathologischen  Insti- 
tuts, dass  sich  dieser  Befund  an  den  Leichen  aller  Wöch- 
nerinnen wiederlinde,  weiche  von  jener  Ahtheilung  koiunien, 
wo  sie  mit  grossen  Galien  Calomel  behandelt  wurden.  Da  ich 
seihst  dergleichen  Dosen  hei  W'üchnerinnen  nicht  verordnet  liahe, 
also  auch  derlei  Befunde  nur  zulällig  zu  sehen  bekam,  mochte 
ich  nur  von  Befürchtung  sprechen. 

Martin. 
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